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Cirurgia da estenose pulmonar com 
emprégo da circulagao extracorpérea. 
Dr. Hugo Felipozzi. — A técnica ideal 
para a corregao da estenose pulmonar 
é aquela que oferece condigdes para 
a remocio radical do obstaculo ao 
fluxo pulmonar e para a correcao si- 
multanea das anomalias associadas. A 
correcéo radical dos defeitos deve ser 
traduzida por completa normalizagéo 
das pressées do ventriculo direito e 
artéria pulmonar, como desapareci- 
mento de shunts préviamente exis- 
tentes. 


A literatura especializada e a nossa 
experiéncia prévia de varios anos, com 
a cirurgia das estenoses pulmonares 
pelas técnicas as cegas, nos convence- 
ram de que sé métodos que possibili- 
tassem a visibilizacdo intracardiaca di- 
reta da lesio ou lesées poderiam rea- 
lizar o ideal de remoc’o completa do 
obstaculo. 


Fundamentalmente, existem trés ti- 
pos de lesio que devem ser distin- 
guidos e que exigem conduta cirtrgi- 
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ca diversa. Sido éles: 1) a estenose 
valvular isolada; 2) a estenose val- 
vular ou infundibular com shunt ve- 
no-arterial no plano auricular, po- 
dendo éste traduzir permeabilidade do 
forame oval ou existéncia de defeito 
do septo auricular; 3) a estenose 
infundibular isolada ou associada a 
valvular. 


Nossa conduta atual é corrigir as 
estenoses valvulares isoladas com o 
emprégo da hipotermia. Desde que 
haja estenose infundibular ou shunt 
veno-arterial empregamos a circulac4o 
extracorporea para sua correcdo. 


A experiéncia do nosso grupo indica 
que, para o diagnéstico diferencial 
entre os citados tipos de estenose pul- 
monar, 0 cateterismo cardiaco, mesmo 
com realizacgéo de tracados continuos, 
nao é método absolutamente seguro, 
principalmente quando a estenose in- 
fundibular é do tipo subalvular. As- 
sim, s6 aceitamos o diagndstico de 
estenose valvular isolada e conseqiien- 
temente a indicag4o para correc4o0 com 
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o emprégo de hipotermia, nos casos 
comprovados por angiocardiografia 
seletiva. 

A abordagem da valvula pulmonar 
por via arterial, quer sob hipotermia, 
quer com o emprégo da circulacio 
extracorpoérea, permite, sob visdo di- 
reta, a realizagaéo de valvulotomia 
completa. Temos procedido 4 secc4o 
em forma bicispide ou _ tricispide, 
conforme o tipo de valvula encontra- 
do em cada paciente. 


Nos resultados tardios, tanto as val- 
vulas bictispides, como as transforma- 
das em tricuspides, tém mostrado 
uniformemente desaparecimento com- 
pleto do gradiente. Estamos, pois, 
convencidos de que o importante é 
fazer a seccdo completa do aparelho 
valvular até o seu anel de implanta- 
cao, nao dependendo o resultado ob- 
tido do niimero de lacinias resultan- 
tes. 

A correcéo de comunicac4o auri- 
cular associada a estenose pulmonar 
imp6e o emprégo da circulagao extra- 
corporea para o fechamento do defei- 
to septal. 


As estenoses infundibulares re- 
presentam problema técnico mais 
complexo, exigindo o emprégo da cir- 
culacgdo extracorpérea. A simples re- 
mocio da estenose infundibular do 
ventriculo direito s6 excepcionalmente 
oferece a resposta ideal. Na maioria 
dos casos, ha necessidade de ampliacao 
da via de saida do ventriculo direito, 
com a aplicacéo de um teto plastico. 
Em nossa experiéncia, todos os pa- 
cientes operados com estenose infundi- 
bular tiveram necessidade déste arti- 
ficio técnico. 


Estenose cicatricial do colédoco por 
granuloma blastomicético. Drs. Fabio 
Schmidt Goffi, Joao Baptista Sido 
Thiago, Ermettis Ferrarini e Luciano 
de Castro Silva. — Os autores apre. 
sentam 2 casos de ictericia obstrutiva 
conseqiiente a estenose cicatricial do 
colédoco por granuloma blastomicético 
e tratados cirlirgicamente com suces- 


Sessao em 29 de setembro de 1959 


Presidente: Dr. David Rosenberg 


Em relagéo ao numero total de pa- 
cientes operados em nosso Servigo, 
com o emprégo da circulacgéo extra- 
corpérea, a percentagem de estenoses 
pulmonares é pequena. Assim, até o 
presente momento, foram operados 
apenas 10 pacientes por éste método. 
Vale assinalar que déstes, 4 apresen- 
tavam estenose infundibular, o que 
representa numero significativamente 
elevado em relacdo a outras casuisti- 
cas. 


Emprégo da hipotermia para a cor- 
recao cirurgica da estenose pulmonar 
valvular pura. Dr. Costabile Gallucci. 
— Apresentamos 3 casos de estenose 
pulmonar valvular pura operados no 
Departamento de Cirurgia da Escola 
Paulista de Medicina, sob hipoter- 
mia. O abaixamento da temperatura 
esofagica atingiu entre 30° e 31°C. 
No 1.° caso (adulto) usamos banheira 
com agua gelada e nos outros 2 casos 
(criancas de 10 e 3 anos de idade) 
resfriamos com bdélsas de gélo. No 
adulto foi feita toracotomia bilateral 
entre o 3.° espaco intercostal direito 
e o 4.° espaco intercostal esquerdo, e 
nas duas criancas, toracotomia me. 
diosternal. O tempo de clampeamen- 
to da circulacaéo foi: 1.° caso, 90 
segundos; 2° caso, 135 segundos; 3.° 
caso, 165 segundos. Em todos os casos 
a seccio da valvula foi feita com te- 
soura. Houve um caso de morte no 
15.° dia de pés-operatério por colapso 
toxiinfeccioso em virtude de empie- 
ma pleural e mediastinite purulenta. 
Os outros dois casos evoluiram sem 
complicagées e cateterismos cardiacos 
feitos precocemente (21.° e 15.° dias 
p6s-operatérios) mostraram normali- 
zacio dos valores pressdéricos. 


so, pela derivacao biliodigestiva. Am- 
bos os pacientes eram jovens e con- 
tavam um passado de _ blastomicose 
ganglionar cervical, tratada por meio 
de sulfamidas e anfotericina. 
Segundo tudo indica, estas duas ob- 
servacdes sao as primeiras apresenta- 
das até hoje de blastomicose sul-ame- 
ricana localizada no hepatocolédoco. 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 
— E’ uma associagéo de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacao ? 

— O extrato de érgios por si s6, é poderoso fator de melhoria das condi- 
gdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposigao e elasticidade, além de possuir notavel agdo 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 


O extrato de érgios tem sinérgica e potencializadora sdébre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperagdéo orgdnica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 
a) Desaparecimento da sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 
c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 
d) Melhora das condigées cardio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 


Cloridrato de Novocaina 
Extrato potencializado de érgaos .... 


INDICAGGEs: 

Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
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em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 


0,100 g. 
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chamada a atencao para a possi- 
bilidade de se confundir diagnéstico 
com outras afeccées que produzem 
também a ictericia obstrutiva, tais 
como os tumores malignos do pan- 
creas ou das vias biliares. 

O tipo de operacio realizada foi, 
em um dos doentes, a resseccio de 
um segmento do colédoco estenosado 


e anastomose do canal hepatico co- ° 


mum a uma alca de jejuno excluida 
(alea em Y de Roux). No outro do- 
ente foi ressecado o canal hepatico 
comum juntamente com um segmento 
do colédoco e a anastomose da alca 
em Y foi feita com os hepaticos pré- 
prios, préviamente aproximados um 
do outro por meio da sutura de suas 
bordas vizinhas 4 maneira de cano 
duplo de espingarda. Em ambos os 
casos foi feita também a colecistecto- 
mia. 
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Houve regressio progressiva da ic- 
tericia e restabelecimento dos pacien- 
tes, os quais foram enviados para 
reiniciarem o tratamento medicamen- 
toso especifico. 


A prova do lugol no diagnéstico 
diferencial das hemorragias digestivas 
altas. Drs, H. W. Pinotti e A. Raia. 
— As hemorragias digestivas altas 
constituem sério problema diagndéstico 
em medicina e cirurgia de urgéncia. 
Os autores preconizam a prova do 
lugol como método diagnéstico, pois 
verificaram ser essa prova de execucdo 
rapida, facil e segura. Nao exigindo 
aparelhos especializados, pode ser fei- 
ta 4 cabeceira do paciente. Esse mé- 
todo, devido 4 sua preciséo, vem tra- 
zer extraordinaria contribuigio a 
propedéutica médica. 
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Fistulas perianais: etiologia e diag- 
néstico. — Dr. Nilson Marcondes Cel- 
so. — O autor principiou por fazer 
uma breve revisio da anatomia do 
canal anal, com especial referéncia as 
criptas de Morgagni e a disposicao 
dos varios feixes musculares que com- 
poem o esfincter do Anus. Em se- 
guida, abordou o assunto referente 
aos ductos anais, formacées tubulares 
que desembocam nas criptas de Mor- 
gagni, principalmente na cripta pos- 
terior, como foi demonstrado por Mor- 
gan em 1936. Citou os trabalhos de 
Herman e Defosses, Lockhart-Mum- 
mery, Harris, Tucker e Hellwig, Krat- 
zer e Dockerty referentes as mesmas 
criptas. Abordou em seguida o as- 
pecto etiolégico das supuracées anor- 
retais, referindo a tendéncia atual em 
considerar que a infeccdo se inicia 
numa das criptas, propagando-se em 
seguida aos tecidos da vizinhanca, for- 
mando, entaéo, um abscesso fechado 
cuja localizagdéo pode ser variavel; 
assim sendo, ésses abscessos podem 
ser submucosos, da regido perianal, 
da regido isquianal ou mesmo inva- 
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dir o espaco pelvirretal. Referiu em 
seguida que a drenagem espontanea 
ou cirtirgica de um abscesso désse 
tipo leva a formacao da fistula pe- 
rianal, com dois orificios: um_ pri- 
mario, na cripta, que originou o pro- 
cesso, e outro secundario, com loca- 
lizacdo varidvel. Referiu ainda que 
© trajeto da fistula é variavel, poden- 
do comprometer a massa esfincteriana 
em maiores ou menores porcdes, o 
que talvez ocorra em virtude do tra- 
jeto apresentado pelo ducto anal pelo 
qual se propagou a infeccao. O autor 
féz a seguir referéncia a sintomato- 
logia das fistulas perianais, abordan- 
do em seguida o diagndéstico e exame 
fisico dos pacientes portadores da 
afeccio. Neste capitulo recordou a 
regra de Goodsall-Salmon, que rela- 
ciona o trajeto da fistula e localizacao 
do orificio primario com a situacao 
do orificio secunddrio, Finalizando, 
abordou ainda a questéo da sonda- 
gem do trajeto por estilete, o toque 
retal, a endoscopia conjugada a in- 
jecdo pelo orificio secundario de uma 
substancia corante ou agua oxigenada. 
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Fistulas anorretais: 0 problema ci- 
rurgico. — Dr. Raul Ribeiro da Silva. 
— As fistulas anorretais constituem 
problema cirtrgico digno de atencao, 
porque ha fistulas e fistulas: se umas 
sao simples, de cirurgia elementar, 
outras 0 sio apenas aparentemente, 
demandando intervenc’o trabalhosa; 
outras mostram-se complicadas, mes- 
mo a um primeiro exame, sua cura 
podendo oferecer dificuldades sérias, 
até insuperaveis, se em de 
cirurgiao especializado. 

Falamos aqui das fistulas inflama- 
torias classicas, que constituem afec- 
cao a parte, deixando de lado as aci- 
dentais, que podem ocorrer como 
complicacdes secundarias de outras 
doencas, como linfopatia venérea es- 
tenosante, prostatites supuradas para 
reto, osteomielites, cistos dermdi- 
des pré-sacros, retocolite ulcerativa, 
infeccdes pélvicas, diverticulite; igual- 
mente nao se incluem aqui as fistu- 
las traumaticas e as produzidas por 
corpos estranhos do reto. 

A cirurgia das fistulas inflamatorias 
s6 pode ser abordada com éxito se 
bem comprendida a sua patogenia. 
Desprezando suposicées discutiveis, 
esta assentado que essas fistulas nas- 
cem da infeccéo de uma cripta retal, 
infecc4o que se aprofunda pelos duc- 
tos glandulares ligados a cripta e to- 
mando direcdes incertas através da 
complexa estrutura do canal anal. 
Surgem dai abscessos de localizacdes 
diversas, os quais se abrem esponta- 
nea e cirlirgicamente, ficando assim 
constituida a fistula. Dessa propa- 
gac4o caprichosa do processo infec- 
cioso ¢ que se compreende a diversi- 
dade das fistulas: subcutaneas, sub- 
mucosas, intra e extra-esfincterianas, 
pararretais, subperitoneais, intercavi- 
tarias para vagina, bexiga e uretra, 
cegas externas (?) e internas. 

O diagndéstico, ja suspeitado pela 
histéria do abscesso anal inicial, im- 
p6e-se na maioria dos casos, em face 
da presenca de um ou mais pertuitos 
supurantes na regido marginal do 
anus; mas ha exemplos de fistulas 
em que ésse orificio se oculta no canal 
anal e mucosa do reto, exigindo acura 
da inspecc4o. Sondagens cuidadosas 
com estilete fino mostrarao a espécie 
da fistula, que, entretanto, s6 no ato 


cirurgico sera plenamente _identifi- 
cada. 

Contrariamente as velhas concep- 
as fistulas tuberculosas mi- 
noria (15 a 20%); tém caracteres pré- 
prios, conhecidos do especialista e, 
curiosamente, sempre anteriores. 

A cirurgia das fistulas anorretais 
compreende principios basicos, que 
sao essenciais ao éxito da interven- 
cao: 1) busca do orificio interno; 2) 
desbridamento dos trajetos fistulares; 
3) drenagem da ferida; 4) tratamento 
do esfincter; 5) suturas adequadas; 
6) “pontes” cutdneas; 7) sépsis da 
regido. requisitos de maxima im- 
portancia, cujos detalhes, porém, nao 
podem caber num resumo, e temos 
que nos limitar aqui as seguintes no- 
coes. Item | — Se nao identificado 
o orificio donde se originou a fistula, 
a operacdo esta malograda, sendo cer- 
ta a recidiva, e nao existe fistula cega 
externa. Tal orificio, ficou dito, é 
de sede criptica, nico e mediano nas 
fistulas posteriores, mesmo quando 
sao varios os trajetos fistulares; um 
ou mais, em criptas diferentes, nas 
fistulas anteriores. A injecao de um 
soluto de azul de metileno no trajeto 
auxilia sobremodo a descoberta désse 
orificio interno. Item 2 — O desbri- 
damento tem de ser completo, radical, 
ressecando-se também o tecido fi- 
broso perifistular, sem o que a cica- 
trizacdo da ferida cirtirgica sera dificil 
ou incompleta. O azul de metileno, 
ainda aqui, tingindo os escaninhos da 
fistula, é um 6timo indicador, nesse 
trabalho. Item 3 — Ampla ferida ci- 
rlirgica, em todos os sentidos dos tra- 
jetos, alongando-se para fora, o que 
garantira sua boa drenagem e, ipso 
facto, sua cicatrizagéo. Item 4 — FE 
fundamental o tratamento adequado 
do esfincter, que tem de ser seccio- 
nado, quando abrangido pelo trajeto. 
Pequenas porcées de fibras poderdo 
ser cortadas no ato; porgdes maiores 
deverdo ser separadas com fio de séda, 
para seccido tardia (10 a 15 dias). 
Este cuidado salva o risco de uma 
incontinéncia por vézes desastrosa. 
Item 5 — Suturas da ferida sdo inde- 
sejaveis, mas, nas longas intervencoes, 
podem ser admitidas aqui ou ali, a 
critério do cirurgido, com o fim de 
reduzirem a extensio da ferida ope- 
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ratoria (sem prejuizo da boa drena- 
gem), © que encurta o periodo de 
cicatrizagao. Item 6 — Nas longas 
incis6es, segmentos cutaneos, como 
“pontes”, devem ser deixados a meio 
da ferida cirirgica, quando fér possi- 
vel, a bem de melhor reconstituicao 
marginal. Isto é especialmente acon- 
selhavel nas rafes medianas. Item 7 
— Nao existe mais o tabu da conta- 
minacao da ferida cirtirgica pelas fe- 
zes. Contrariamente, parece ocorrer 
uma loco-imunizacio facilitando o 
processo cicatricial, e as dejecgdes, por 
isso, podem ser normalizadas trés dias 
depois da intervencao. 

Nos casos de fistulas internas, os 
trajetos mucosos sdo simplesmente fen- 
didos, sem a preocupacao de estender- 
se para fora a ferida cirtirgica a ti- 
tulo de drenagem. Cicatrizam-se com 
rapidez. F o que acontece em outro 
exemplo, tal o dos abscessos prosta- 
ticos abertos para o reto. 

Operam-se livremente as fistulas tu- 
berculosas, salvo apenas os casos de 
processo tuberculoso ativo, febril. 

A posicio preferida nas operacgées 
de fistulas anorretais ¢ a da talha 
perineal (‘“ginecoldgica”). 

Quanto a anestesia, s6 a geral ou a 
raque permitem a largueza de uma 
intervencao radical. Nao se tente 
operar fistulas sob anestesia local, nem 
as aparentemente simples, pois estas 
poderdo tornar-se dificeis no decorrer 
da operacio. 

O pos-operatério tem de ser assis- 
tido pelo préprio cirurgiaéo. Curati- 
vos adequados, orientando em bom 
sentido a cicatrizacéo, sio outros re- 
quisitos da cura. 


Indicagées e valor do exame proc- 
tolégico. — Dr. Nilson Marcondes 
Celso. — De inicio o autor referiu a 
grande importancia dos dados anam- 
nésticos nas afeccdes proctoldégicas. 
Discorreu, a seguir, sObre a orienta- 
c4o que deve ser dada a anamnese 
nesses casos; a mesma deve ser feita 
em duas etapas, isto é, uma anamne- 
se prévia na qual o paciente expde 
livremente, fazendo-se apenas peque- 
nas anotacdes, seguida de uma segun- 
da etapa, na qual se fazem perguntas 
ao paciente, procurando agora deter- 
minar, da maneira mais acurada pos- 
sivel, os dados referentes aos sinto- 


mas e sinais referidos pelo paciente, 
anotando-se tudo entéo. Deve-se nes- 
ta etapa complementar da anamnese 
procurar saber com a precisdo possi- 
vel quando se iniciaram os sintomas; 
qual a sua relacio com o ato da de- 
fecacéo e com o habito intestinal, cuja 
mudanca pode as vézes por si s6 cons- 
tituir o unico sintoma. 


O autor enumerou a seguir os prin- 
cipais sintomas e sinais das afeccdes 
proctolégicas e os dados que devem 
fornecer. Dor: Data aproximada em 
que se instalou, localizacdo, carater, 
relacéo com o ato de defecar, irradia- 
cao, fatores que a melhoram ou pio- 
ram, sintomas coadjuvantes. S@ngra- 
mento: Data em que se instalou, ca- 
rater do sangramento (sangue ruti- 
lante ou escuro), quantidade aproxi- 
mada (a doenca hemorroidaria e a 
fissura anal raramente d4o sangra- 
mento superior a 2-3 colhéres das de 
sopa); modo pelo qual se processa (as 
afeccdes de canal anal geralmente pro- 
vocam sangramento que goteja ou se 
da em jato fino, principalmente apdés 
a passagem das fezes). Inquirir se o 
sangue vem misturado as fezes, se as 
envolve ou se o paciente refere ter 
evacuado apenas sangue, sem fezes, 0 
que leva a pensar em péolipos, cancer 
ou diverticulite. Prolapso: Data em 
que se instalou. Extensdo: O prolap- 
so mucoso nao excede 5 cm, o pro- 
lapso hemorroidario 2 a 3 cm, en- 
quanto a procidéncia pode atingir 
20 cm ou mais. Redutibilidade: Se 
é espontanea, se a reduc’o é obtida 
por manobras manuais, se é irredu- 
tivel. Secregdo: Data em que apare- 
ceu. Inquirir se a secregéo vem de 
dentro do intestino, acompanhando 
as fezes, ou vem de um ponto situado 
na margem anal, o que faz pensar 
em fistula perianal. Inquirir se o 
produto da secregaéo é notado como 
muco, muco-sangue ou pus. Consti- 
pacgdo: Deve-se aqui levar em conta 
que os pacientes confundem freqiien- 
temente prisio de ventre com “prisio 
de vento”, principalmente os pacien- 
tes menos diferenciados. O que ésses 
pacientes referem como “prisio de 
vento” é aerocolia, nada tendo a ver 
com a constipacgdo propriamente dita. 
Diarréia e disenteria: Aqui também 
os pacientes dio margem a confusio, 
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pois referem como disenteria tanto 
as evacuacdes semiliqiiidas sem muco- 
sangue dos processos dispépticos, como 
as evacuacdes muco-sangiiinolentas 
proprias dos processos de retocolite. 
Tumor: Data em que se instalou e 
local. Os tumores de célon raramen- 
te séo observados pelos pacientes, a 
nao ser quando ja tenham atingido 
um crescimento que permita sua pal- 
pacdo pelo abdome, feita pelo pré- 
prio paciente. Os processos vegetan- 
tes da margem anal, bem como o 
abaulamento peri-anal provocado por 
abscessos sa0, por sua vez, pronta- 
mente percebidos pelo paciente. Fe- 
bre: E sintoma coadjuvante e apa- 
rece principalmente nos processos de 
retocolite, diverticulite, abscessos e 


fistulas perianais. 

Apés as consideragdes acima com 
relacd4o aos dados anamnésticos, au- 
tor passou a parte do exame procto- 
légico propriamente dito, precedido 
pelo exame fisico geral. Seguem-se 
os diversos tempos de exame procto- 
légico e qual o valor de cada um, 
segundo a exposicaéo do autor. Posi- 
¢ao do paciente: Genupeitoral ou la- 
teral de Simms. Inspecgdo: Pode ser 
simples, apenas se olhando para as 
regides anal e perianal; ou forcada, 
fazendo-se entéo o afastamento da 
massa glitea com os polegares, bem 
como © afastamento das pregas peri- 
anais. Nesse primeiro tempo de exa- 
me proctolégico poderao ja ser no- 
tados processos vegetantes da margem 
anal, orificios secundarios de fistulas, 
alteragdes liquendides da pele no pru- 
rido perianal e fissura, que é notada 


geralmente como uma Ulcera na co- 
missura posterior ou anterior a ins- 
pecio forcada, bem como mamilos 
hemorroidarios externos ou internos 
prolabados. Toque: Nesse 2.° tempo 
do exame proctolégico sera a aten- 
¢4o0 do examinador voltada para o 
tono do esfincter e para a sensacao 
tatil de colecdo purulenta na submu- 
cosa, de trajeto fistuloso perceptivel 
como cordao duro que se dirige a 
uma cripta anal, polipos e tumores 
do canal anal e parte baixa do reto. 
O autor chama a atencao para o fato 
de que hemorrdéidas internas nao 
palpaveis por serem ectasias venosas 
depressiveis ao toque. Observa ainda 
que ésse tempo do exame proctold- 
gico é talvez o mais importante, pois 
a maioria dos tumores do reto esta 
ao alcance do dedo indicador que 
faz o toque. Anuscopia: Nesse tempo 
serao visibilizadas hemorrdidas inter- 
nas, papilites, ulceras, pélipos e tumo- 
res do canal anal. Retoscopia: Dara 
a visio endoscépica de processos que 
alteram a mucosa, provocando hipe- 
remia, edema, erosdes e tilceras, como 
acontece nos processos de retocolite, 
além de permitir a visibilizagéo di- 
reta de polipos e tumores que se 
assestam no reto. Retossigmoidosco- 
pia: Completa a retoscopia, levando 
a visibilizagdéo da mucosa a distancia 
de 25 a 30 cm da margem anal. 

O autor terminou por assinalar a 
importancia dos exames subsididrios 
como a biopsia, a radiografia de cé- 
lon, o exame de fezes com cultura, 
as reacdes laboratoriais que indiquem 
especificidade dos processos, etc. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao de 8 de marco de 1960 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Homenagem ao Dr. Nogueira Mar- 
tins. — O Dr. Eurico Branco Ribeiro 
fez referéncia a fundacio em Sio 
Paulo do Centro de Estudos Nogueira 
Martins em homenagem a memoria 
do antigo presidente desta Sociedade. 


Posse da nova Diretoria. — O Dr. 
Joao Noel von Sonnleithner entregou 
ao presidente Dr. Adalberto Leite 
Ferraz uma lembranca dos consdécios 
pelo brilhantismo de sua gestao. Agra- 
decendo o Dr. Adalberto Leite Fer- 
raz fez depois um apanhado do ulti- 
mo ano social. Fez o panigirico dos 
nossos membros da diretoria, que em- 
possou nos respectvos cargos. 


A seguir, assumindo 0 posto de pre- 
sidente, o Dr. Paulo Bressan expoz 
© programa e os propésitos da nova 
diretoria. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro fez 
referéncias 4 vida da Sociedade a 
propésito da reunido que ora 
se realiza. 

Usou da palavra novamente o Dr. 
Adalberto Leite Ferraz agradecendo 
as homenagens que lhe foram pres- 
tadas e o Dr. Jodo Noel von Sonnlei- 
thner propoz um voto de louvor a 
ultima diretoria. 


Sessio de 17 de marco de 1960 


Melanosarcoma. — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. O orador apresentou 
um caso de melanosarcoma da perna, 
com propagacao linfatica. 

Sobre o mesmo assunto falou o prof. 
Carmo Lordy que expoz a gravidade 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


de tal tumor, que se propaga por via 
linfatica e por via sanguinea. A de- 
nominac4o mais acertada seria carci- 
noma melanoide, havendo em muitos 
casos formacdes de queratina no meio 
dos tumores. Expoz o prof. Carmo 
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CIFERCO é€ oconstituido pelo citrato 
de ferro e colina sob a forma de quelato, re- 
cente aplicacio terapéutica que permite maior 
absorcio do ferro pelo trato gastrintestinal e 
reduz ao minimo a sua toxidade. Adiciona- 
se sorbitol para favorecer a absorc4o do ferro. 


CIFERCO possui sébre os preparados 
ferrosos tradicionais as seguintes vantagens: 


a) ferro sob a forma de quelato facilmente 
absorvivel e bem tolerado, mesmo quando 
administrado com o estémago vazio; 

b) sorbitol em dose suficiente para melhorar 
a absorcio do ferro pelo trato gastrintes- 
tinal e favorecer a sua fixacdo; 

c) na forma de quelato, o ferro n4o apresenta 

o gésto desagraddvel caracteristico dos 
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Quelato de ferro com sorbitol 


outros compostos hidrossoliveis e nfo pro- 
voca diarréia; 

d) pode ser facilmente ministrado as criangas 
misturado ao leite ou suco de frutas. 


Inpicagées: Anemias hipocrémicas e ferri- 
privas. Coadjuvante no tratamento da anci- 
lostomose. Anemias por perda de sangue 
crénica. Anemias gravidicas. Estados de 
desnutrigio com caréncia de ferro. Cres- 
cimento e convalescenga. 


FormuLa: Cada colher de sobremesa (10 cm) 
contém: 
Citrato de ferro e colina (quelato) 0,32g 
(equivalente a 0,040 g de Fe) 
Sorbitol 
Agua aromatizada q. s. p. .... 10 cm® 


TRIATOX constitui uma associagio 
de fatdres lipotrépicos (hexacetil-inositol, 
DL-Metionina) e N-hidroximetil-nicotinamida, 
colerético e antisséptico das vias biliares. 

O hexacetil-inositol € de agao superior 
ao inositol da inibicao do acimulo patoldégico 
de gorduras no figado e das alteragdes celu- 
lares conseqiientes 4 administracgio de tetra- 
cloreto de carbono ou as dietas hiperlipidicas. 
A atividade lipotrépica da metionina é bas- 
tante conhecida, atuando como doadora de 
metilas. 

N-hidroximetil-nicotinamida um 
agente terapéutico de grande eficacia nas 
afecgdes inflamatoérias das vias hépato-biliares 
com ac¢io bactericida bacterioldgicamente 
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comprovada contra germes isolados de tuba- 
gens duodenais, além de atividade colerética e 
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Tratamento das hepatites, das 
discinésias biliares e das toxi-infeccdes com 
insuficiéncia hepatica. Como complemento 
dos regimes dietéticos pobres em proteinas. 
No pré e pés-operatério da cirurgia gastrin- 
testinal. Arterosclerose e outras perturba- 
cées do metabolismo do colesterol. 
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Lordy as varias teorias da formacao 
dos melanosarcomas, partindo do ne- 
vus pigmentado. 

O dr. Waldemar Machado referiu 
um caso de melanosarcoma do ovario, 
que teve ocasido de operar. 

O prof. Carmo Lordy explicou que 
tal caso poderia ter origem em ele- 


Sessao de 22 


Diverticulo do eséfago. — Inicial- 
mente foi projetado um filme sob di- 
verticulos do eséfago, feito no Sana- 
torio Lucas em colaboracgéo com 
0 Laboratério Carlo Erba, exibindo o 
ato ciruirgico executado pelos drs. Eu- 
rico Branco Ribeiro e Paulo G. Bres- 
san. 


Toxoplasmose. — A seguir o prof. 
Paulo Toledo Artigas discorreu  s6- 
bre a toxoplasmose. Acentuou que o 
parasita foi, pela primeira vez, obser- 
vado aqui em Sao Paulo pelo dr. 
Splendore em 1907; no ano seguinte, 
Nicolle e Manceaux, em Tunis, ob- 
servaram © mesmo protozodrio, cha- 
mando-o Toxoplasma Gondi, Carini, 
Maciel, Migliano estudaram em Sio 
Paulo o toxoplasma. José Bernardino 
Arantes féz tese sébre o assunto em 
1914. A toxoplasmose foi identificada 
no homem e vem se manifestando 
cada vez com maior intensidade. Des- 
creveu © parasita e acentuou a sua 
ubiquidade, pois ataca as células de 
todos os tecidos, em qualquer espé- 
cie de animal. Discorreu sdbre os 
aspectos clinicos e os meios diagnés- 
ticos. Com o estudo da moléstia, fo- 
ram assinalados por Fialho 275 casos 
e por Delascio, logo depois, 283 casos 
da literatura mundial. Sdbre as difi- 
culdades do diagndéstico, expds os va- 
rios recursos de que o clinico e o 
analista podem dispor. Uma tese fei- 


mentos simpaticos dos nervos do ova- 
rio. 

O dr. Clodomiro Pereira da Silva 
lembrou que, em tal caso, também o 
pigmento poderia ter vindo de um 
foco a distancia. O dr. Paulo G. 
Bressan referiu um caso em que um 
nevus foi reativado por uma radio- 
terapia feita por outra lesio. 


marco de 1960 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


ta em Curitiba mostrou a existéncia 
de 35% de caes contaminados, A 
transmissio ao homem geralmente é 
feita pelos animais domésticos. Ve- 
rificou-se, também, que a carne de 
porco pode transmitir o Toxoplasma 
ao homem. A terapéutica nao encon- 
trou ainda um especifico para o toxo- 
plasmose. As sulfonas e alguns anti- 
malarios podem dar bons resultados. 
Por fim apresentou diapositivos ilus- 
trativos. 

Comentando o trabalho, o dr. Luiz 
Migliano recordou os primérdios dos 
conhecimentos humanos sobre o para- 
sito, referindo a sua tese de douto- 
ramento. 

O dr. Ernesto Perrone declarou-se 
portador de toxoplasmose, referindo a 
terapéutica que esta usando inclusive 
o enxérto de placenta; diz o seu 
oculista que ja obteve 15% de me- 
lhoria do campo visual. 

Foram discutidas, pelo Dr. Carlos 
Oliveira Bastos, as formas larvadas e 
as formas com manifestacaéo patold- 
gica. 

O dr. Waldemar Machado tratou 
da incidéncia e profilaxia da toxo- 
plasmose nas gestantes 

O dr. Paulo G. Bressan referiu-se 
4 transmissio pela carne de porco. 

Por fim o prof. Paulo de Toledo 
Artigas féz ainda consideracées sébre 
assunto. 
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Arquivos de cirurgia clinica e ex- 
perimental. — Vol. XXII, marco-de- 
zembro, 1959 — Homenagem a um 
Mestre — Dr. Salomao A. Chaib; Es- 
tudo topografico das veias dos lobos 
superiores direito e esquerdo e do 
lobo médio do pulméo humano — Dr. 
Waldomiro de Paula; Técnica da 
apendicectomia retrocecal — Dr. Salo- 
mao A, Chaib; Contribuicio para o 
estudo da auricula esquerda do cora- 
cio humano — Drs. Waldomiro de 
Paula e Egas Armelin; Fxploracao 
funcional do figado — Dr. Hene Man- 
sur Sadek; Tratamento da disfuncao 
vesicular em geriatria — Drs. José Ri- 
cardo Alves Guimaraes e Sérgio Mor- 
tari. 


Arquivos do Departamento de Assis- 
téncia a Psicopatas do Estado de Sao 
Paulo. — Vol. XXIV, janeiro a de- 
zembro, 1958 — Alguns aspectos da 
psiquiatria contemporanea — Dr. Dar- 
cy Mendonca Uch6éa; Aspecto da psi- 
quiatria infantil no Brasil — Dr. 
Stanislau Krynski; Escolas psiquiatri- 
cas atuais — Prof. Dr. Nelson Pires; 
A psicopatia unica — Dr. Atila Fer- 
reira Vaz; Verificacio de tipos de 
doentes mentais criminosos portado- 
res de Tatuagens — Dr. Paulo Fra- 
letti; Hospicio de alienados de Soro- 
caba — Sr. Anténio Francisco Gaspar; 
Bases andtomo-patoldgicas da_ consti- 
tuicéo psicopatica e sua interpretacio 
patogénica (resumo). 


Arquivos de Higiene e Saude Publi- 
ca. — Vol. XXV — Junho de 1960. 
Ano Mundial da Satide Publica — 
1960; A higiene mental nos paises sub- 
desenvolvidos — Prof. A. C. Pacheco 
e Silva; Que é o ano mundial da 
satide mental ? — J. Carvalhal Ribas; 
Trabalho e higiene mental — Dr. Fer- 
nando O. Bastos; Satide mental e in- 
fancia — Dr. Henrique Marques de 
Carvalho; O doente e o hospital — 
Problemas de higiene mental — Dr. 
Clévis Martins; Alcoolismo e Satide 
Mental — Dr. José Roberto de Albu- 
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querque Fortes; Higiene Mental dos 
neuréticos — Dr. Pedro Alberto Ser- 
pe; Problemas de Higiene Mental na 
infancia — Dr. Julcir Meirelles Reis 
Penna; Higiene Mental: conceito, his- 
térico, importancia. Medidas de pro- 
filaxia. Satide Publica — Dr. Fernan- 
do O. Bastos; Impacto da Cidade 
Nova na Satide Mental — Drs. J. Car- 
valhal Rivas e Ivo Soares Bairdo. 


Boletim de Oncologia. — Abril de 
1960 — Um mundo sé na luta contra 
o cancer — Prof, Anténio Prudente; 
Rabdomiosarcoma da fossa nasal — 
Dr. Antonio Luigi Josias de Andrade 
Sobrinho; 198.4 reunidéo andtomo- 
clinica (4-6-59) — Carcinoma espino- 
celular da regido amigdaliana esquer- 
da, irradiado e operado. 


Hospital de hoje. — Vol. 11, Ano 
III, 1960 — Reabilitacio — Dr. J 
Reis; A voz de um invalido sébre a 
reabilitagdo — K. Luscher; Ergotera- 
pia e terapéutica ocupacional no Hos- 
pital Psiquiatrico — Padrao Sueco — 
H. Muller; Dados sébre reabilitacdo 
no Brasil — F. Boccolini; Centro de 
reinsercao suico “Milchuppe” — H. 
Stampfli, W. Schweingruber; Reabi- 
litagio — Dr. Martinus Pawel; Reabi- 
litagio nos E.U.A. — R. C. B. Re- 
voredo; Instituto Nacional de Reabili- 
tacio (INAR) — Prof. F. E. Godoy 
Moreira; O que se faz na Holanda 
para reabilitacao — Albert J. Luikin- 
ga; O primeiro centro regional de 
reabilitacao hospitalar na Suécia — 
F. Lofstrom, C. E. Sandberg & AL; 
Reabilitacio e altas contra conselho 
médico no conjunto sanatorial de 
Curicica — Drs. A. H. Ennes de Al- 
meida e José Anténio Nunes de Mi- 
randa; Invaliidiséatié Finlandia — Dr. 
Martinus Pawel; Reabilitacio e Pre- 
vidéncia Social — Zeny Miranda; Cen- 
tros médicos sociais de diagnéstico, 
profilaxia e reabilitacao para a Bél- 
gica — Dr. J. Goossens; Projeto de lei 
n.° 2029 — Dep. Luiz Roberto Vidigal; 
Comissio de reabilitacio dos invalidos 
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fatores hepato-regeneradores -++ fatores hepato-protetores 


fosforiletanamina 

ACIdO OFdtico - sob torma de 
complexo vitaminico B 

vitamina E 

vitamina A 


orotato de potassio 
orotato de colina 


@ Hepatites com insuficiéncia parenquimatosa de grau ligeiro ou médio. 
@ Hepatites agudas e subagudas, infecciosas e tOxicas. 


@ Estados de insuficiéncia hepatica na gravidez, afeccdes das vias biliares, 
afeccdes dermatoldgicas (urticaria, eczemas, etc.), intoxicacdes profissionais, 


* por anestesia Ou queimaduras, etc. . 


7 
(2 
A 
- 
; 
¥ 
. 
’ 
. 
+ 


164 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


das Forgas Armadas (C.R.I.F. A.) — 
Wilma Seabra Mayer; O agrupamen- 
to de artistas, recreadores, terapeutas 
e educadores (ARTE) — Prof.* Eunice 
Pourchet; O papel da Assistente So- 
cial na reabilitagio — R. C. B. Re- 
voredo; Dimensdo ignorada em reabi- 
litagio — Dr. Willis C. Gorthy. 


Instituto Brasileiro de Acustica 
(Boletim Mensal) — n.° 24, abril de 
1960. Téda construcd4o possui proble- 
mas actisticos — Robert B. Newmann; 
Tratamentos acusticos; ABC da acusti- 
ca — Prof. Dr. Lothar Cremer. 


Neurénio. — Vol. XXI, n.° 2, 1960. 
Ano Mundial da Saude Mental; A con- 
feréncia da Casa Branca sébre a in- 
fancia e a juventude — Prof. A. C. 
Pacheco e Silva; A automacdo na vida 
moderna. Conseqiiéncias econémico- 
sociais e psicolégicas — Prof. Dr. A. 
C. Pacheco e Silva. 


Pediatria Pratica. — Vol. XXXI, 
fasc. 4, abril de 1960. — Aspectos 
médico-sociais da linguagem infantil 
— Dr. Isaac Mielnik; Tétano do re- 
cém-nascido — Dr. Dacio Pinheiro; 
Atresia das vias biliares — Dr. Ro- 
berto Vilhena de Morais. 


Resenha Clinico-cientifica. — Ano 
XXIX, abril de 1960, n.° 4 — As vita- 
minas como suplemento dietético e 
como agente terapéutico; Modernos 
conceitos no contréle da dor — Dr. 
John J. Bonica; O problema da trans- 
missio da Doencga de Chagas por 
transfusio de sangue no Hospital das 
Clinicas em S4o Paulo — Drs. Oswal- 
do Mellone, Vicente Amato Neto, 
Anténio Lopes; Amiloidose. 


Revista da A. M. B. — Vol. V, n.° 6, 
dezembro de 1959 — Leucemias agu- 
das. Avaliacio dos efeitos de anti- 


metabédlicos e horménios na sobrevida 
e na remissio — Drs. R. I. Carvalho, 
Domingos M. de Cillo, Therezinha 
Verrastro e Michel Jamra; Mycobac- 
terium leprae in cultura de tecidos 
— Drs. Paulo Rath de Souza, Murilo 
P. de Azevedo e Maria Pereira de 
Castro; Aspectos morfolégicos da dis- 
proteinemia do Calazar — Dr. Zilton 
A. Andrade; Pseudo-hiperparatireoi- 
dismo — Prof. Hélio Lourenco de Oli- 
veira e Dr. José M. Tabosa Verissi- 
mo; A lobectomia no tratamento ci- 
rurgico do carcinoma brénquico — 
Drs. Adib D. Jatene e E. J. Zerbini; 
Carcinoma primitivo dos canais bi- 
liares extrahepaticos — Dr. Joamel 
Bruno de Mello; Uso da hiperpressao 
pulmonar para tratamento do edema 
agudo de pulm4o rebelde, em porta- 
dores de estenose mitral — Drs. A. 
P. de Almeida, N. Sawaya, P. A. P. 
Saraiva e E. Armelin; Fotografia de 
fundo de élho — Prof. Geraldo Quei- 
roga. 


Revista Paulista de Medicina. — 
Vol. 56, n.° 6, junho de 1960 — Estu- 
dos com os hipoglicemiantes orais. IT. 
Contribuicéo ao estudo da sobrecarga 
oral, aguda, de clorpropamida em in- 
dividuos normais e diabéticos — Drs. 
Virgilio G. Pereira, Bernardo L. Waj- 
chenberg, A. Gelman, J. Schnaider, 
FE. H. de Lucia Melo, G. Hoxter, R. 
F. Devesa, E Mattar, F. Bastos de 
Jorge e A. B. de Ulhéa Cintra; Nossa 
experiéncia no tratamento cirlrgico 
da tetralogia de Fallot — Drs. E. J. 
Zerbini, D. Bittencourt, A. Jatene, G. 
Verginelli e R. Macruz; Corpo estra- 
nho nas vias biliares — Drs. Edwin 
B. Montenegro, Leonel Pontim, J. 
Tobias Wainman e M. de Oliveira 
Vilela; Sulfocarbonismo — Dr. J. C. 
Florence; Coma hepatico — Dr. An- 
tonio José Gebara. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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de um novo diurético 


(Clorotiazida) nao mercurial, atéxico e 
ativo por via gadstrica a Reserpina, 
reconhecido hipotensor e sedativo.- 


melhor efeito hipotensivo. 
sedacao adequada, combatendo 
a irritabilidade, palpitagses e 
ins6nia. 

efeito diurético, sem prejudicar o 
equilibrio eletrolitico do organismo. 


instituto farmacéutico de produtos cientilicos xavier 
JOAO GOMES KAVIER CIA. LTOA. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Denominacgao de “Nestor Reis” ao Hospital 
de Araraquara 


Oficio enviado ao governador do 
Estado de Sao Paulo. — Ao governa- 
dor do Estado o Dr. Roberto Brandi, 
presidente da Federacgao de Entidades 
de Luta Antituberculose de S. Paulo, 
encaminhou oficio solicitando seja 
dada a denominacao de “Nestor Reis”, 
ao Hospital de Araraquara. Salien- 
tou 0 missivista que o Dr. Nestor Reis 


Necrol 


Dr. Fernando Fonseca. — Faleceu 
no dia 19 de agdsto do corrente ano, 
nesta Capital, o Dr. Fernando Fon- 
seca, destacada figura da classe mé- 
dica paulista, formado pela Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, tendo conquistado, pelos seus 
altos méritos, prémio de viagem 4 
Europa. Soldado da Revolucao Cons- 
titucionalista de 1932, féz parte dos 
Batalhées “Auxiliar da Forca Publi- 
ca” e “Comandante Saldanha da Ga- 
ma”, nos setores norte e sul, onde foi 
um dos baluartes da causa de Sido 
Paulo. Era filho do sr. José Christino 
da Fonseca e de d. Maria Lydia Pe- 
reira da Fonseca, falecidos. Era irmao 
de d. Noemia Fonseca Camera, casada 
com o Dr. Alvaro Camera; d. Lavinia 
Fonseca Bueno de Camargo, vitiva do 
sr. Alvaro Bueno de Camargo; Osval- 
do Pereira da Fonseca, casado com 
d. Nora Ribeiro da Fonseca; d. Odila 
Fonseca de Souza, casada com 0 sr. 
José Andrade de Souza; d. Cecilia 
Fonseca Erminio, casada com o Dr. 
Claudio Erminio; d. Maria Lydia 
Fonseca Vieira, falecida, que foi ca- 


foi o idealizador e iniciador dos sana- 
torios de Lins, Catanduva, Rubido 
Junior e Araraquara. Foi também 
médico do Estado durante longos 
anos, tendo ocupado a direcéo da 
Divisio do Servico de Tuberculose e 
do Instituto Modélo “Clemente Fer- 
reira”’. 


Ogio 


sada com o sr. Leonidas do Amaral 
Vieira; d. Carlota Fonseca Motta, fa- 
lecida, que foi casada com o sr. Jose 
de Camargo Motta; Silvio Fonseca, 
falecido, e José Christino da Fonse- 
ca Junior, falecido, que foi casado 
com d. Diva Mello. 


Dr. Frederico de Marco. — Faleceu 
recentemente, em Santo André da 
Borda do Campo, o Dr. Frederico de 
Marco, médico paulista, natural de 
Araraquara. O extinto, que contava 
72 anos de idade, era muito conhe- 
cido, também, por suas pesquisas no 
campo da fisica. Trabalhou com o 
professor Picard, numa de suas expe- 
riéncias, a 3.000 metros de profundi- 
dade, no Mediterraneo, e realizou 
experiéncias numerosas, para a pro- 
vocacao de chuvas artificiais. Residiu 
por longos anos em Araraquara, mu- 
dando-se, ha cérca de um ano, para 
Santo André. O extinto era colabo- 
rador dos Anais Paulistas de Medicina 
e Cirurgia, onde publicou varios tra- 
balhos. 
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ACROMICINA 


Pomada Topica 


Preferida pela sua eficiéncia 
no tratamento das infecgdes piogé- 
nicas superficiais da pele e como 
preventivo contra a infec¢Go de feridas, 
queimaduras, incisGes cirUrgicas, etc. 


Contém 30 mg de cloridrato de tetraci- 
clina cristalina; 3°/, para cada grama de pe- 
trolato de lanolina. 


Divisao LEDERLE 
Cyanamid Quimica do Brasil S. A. 
Rio de Janeiro: Av.Rio Branco, 131 - 21.° andar — SGo Paulo: Rua Lavapés, 326 


© 
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CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


VII Congresso Pan-Americano 
de Gastroenterologia 


Realizacao em Santiago (Chile). — 
Realizar-se-a, entre 23 e 29 de ou- 
tubro, na cidade de Santiago, no 
Chile, o VII Congresso Pan-Ameri- 
cano de Gastroenterologia, que reu- 
nira as maiores expressdes médicas da 
especialidade, nas Américas. Sao te- 
mas oficiais do conclave: 1) Diagndés- 
tico da cirrose hepatica; 2) Trata- 
mento da cirrose hepatica; 3) Fisio- 
logia e patologia do intestino delga- 


| 


do; 4) Cancer do colo, reto e anus. 
Além disso, numerosos trabalhos se- 
rao apresentados, quer versando sébre 
os temas oficiais, quer sébre outros 
temas de gastroenterologia. Os inte- 
ressados em comparecer a ésse Con- 
gresso deverao comunicar-se com o 
Dr. Francisco dos Santos Rodrigues 
(fones 8-5244 e 61-1151), secretdrio 
geral da Sociedade de Gastroentero- 
logia e Nutrigao de Sao Paulo. 


VI Congresso Argentino de Urologia 


Realizagao em Rosario, Argentina. 
— Realizar-se-a, na cidade de Ro- 
sario, Santa Fé (Argentina), de 22 a 
25 de setembro de 1960, sob a pre- 
sidéncia do Dr. Luis Maria Brea, o VI 
Congresso Argentino de Urologia. 

O tema oficial sera “Hidronefrosis” 
e estara a cargo dos Drs. Frank 
Hughes, de Montevidéo e Mauricio 
Firstater, de Cérdoba. 

Haverad mesa redonda sdbre “In- 
duratio penis plastica”, dirigida pelo 


Dr. Roberto Rubi, de Buenos Aires 
e Dr. Tomas Delporte, de Rosario. 

Seraéo realizadas de temas 
livres, bem como, algumas conferén- 
cias a cargo de figuras de destaque 
da urologia européia. 

A secretaria geral do Congresso esta 
a cargo do Dr. Rolando C. Herefiu 
que prestara tédas as informacées so- 
licitadas, achando-se instalada no se- 
guinte enderéco: Italia, 633/673, Ro- 
sirio (Santa Fé), Argentina. 


II Conferéncia de Faculdades 
Latinoamericanas de Medicina 


Realizacgao em Montevidéo, Uru- 
guai. — Depois de realizada a 1.4 
Conferéncia de Faculdades Latino- 
americanas de Medicina, na cidade 
do México, em 1957, ficou resolvido 
que a cidade de Montevidéo, seria a 
sede da II Conferéncia a realizar-se 
de 28 de novembro a 2 de dezembro 
de 1960. 


A Comissaéo Organizadora esta assim 
constituida: Presidente — Prof. Dr. 
Juan J. Crottogini; Vicepresidente — 
Prof. Dr. Fernando G. Gémez; Se- 
cretarios — Prof. Dr. Washington 
Bufo, Prof. adj. Dr. Roberto Cal- 
deyro Barcia, Dr. Juan A. Roig; Vo- 
gais — Prof. Dr. José J. Estable, Dr. 
Mauricio Gajer e Dr. José A. Saenz. 
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decisivos 


na escolha de um antidiabético oralt 


% de todos os diabéticos podem ser tratados com Rastinon com 
seguranco e sem perigo. As possibilidades de sucesso aumentam 
enormemente com a idade: 


% dos casos sG0 ajustaveis no inicio do diabetes em pacientes 
acimo de quarenta anos de idade. 


substancios com a¢éo sébre a glicemia foram sintetizadas até 
hoje. Rastinon provow ser o preparado com a melhor tolerancia 
ao lado de um efeito seguro. 


publicacgdes na imprensa cientifica mundial provam a seguranca 
da terapia oral do diabetes. 


de diabéticos em todos os paises do mundo devem até hoje ao 
Rasti a boa disposicdo e o bem estar de que desfrutam. | 


te 160 ext experiéncias clinicas préticos permitem 
um julgomento da adequabilidade dum preparado pora 
tratamento permanente. 


RASTIERNORI 
> HOECHST: 


foi eprevede no decorrer de uma aplicacéo em escola mundiol, 
@s exigéncias mois criticos da clinica @ do pratica. 


FARBWERKE AG FRANKFURT (M)- 
Alewoste) 
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O temario aprovado de que tratara relatores e da redacdo de monogra- 


a II Conferéncia de Faculdades Lati- | fias sObre tédas as instituigdes que 
noamericanas de Medicina é 0 se | proporcionam o ensino médico a fim 
guinte: de publica-las e distribui-las prévia- 
1) Complementacao da Declaracao mente, para que os integrantes te- 
do México sébre Educacao Mé- nham conhecimento sdbre a organi- 
dica na América Latina, apro- zacao e atividades de todos os 6rgaos 
vada naquela cidade em setem- docentes. 
bro de 1957; A Comissio Organizadora assiste e 


2) Ensino das ciéncias basicas; completa o seu trabalho com comissdes 
3) Orientagdo e organizacgao dos especiais oficiando como coordenador 
Centros de ensino cientifico e o Secretario da Comissao, Prof. Dr. 
docente para professOres e in- Washington Buno, a quem deve ser 
vestigadores em Ciéncias Médi- dirigida a correspondéncia e endere- 
cas. cada a Faculdade de Medicina de 
Foi solicitada a participacao de to- Montevidéo, av. General Fléres, 1225, 


das as Faculdades com designaciéo de Montevidéo, Uruguai. 


XIX Curso Intensivo de Cardiologia 


Realizacao em Sao Paulo (Brasil). Il — Eletrocardiografia e Vetorcar- 


— O Instituto de Cardiologia do Es diografia: 

tado de Sido Paulo, realizara em ja- Para CARDIOLOGISTAS €, como com- 
neiro e fevereiro de 1961, 0 XIX plemento da Parte I, para os CLiNIcos 
Curso Intensivo de Cardiologia, orga- que desejarem maiores conhecimen- 
nizado por seus diretores Drs. Dante tos de Eletrocardiografia. 

Pazzanese e L. Mendonca de Barros. As aulas serao dadas pela Seccao 


de Eletrocardiografia e Vetorcardio- 
grafia do Instituto, chefiada pelo Dr. 
Jozef Feher. Haverd aulas pela ma- 
nha e a noite, ficando as tardes para 
interpretacdo de tracados. 

A parte II ira de 23 a 31 de ja- 
neiro de 1961. 


Taxa: Cr$ 1.000,00. 


O Curso constara de trés partes 
independentes, podendo os interessa- 
dos fazer as trés sucessivamente ou 
apenas uma ou duas delas, a sua 
escolha. 


I — Iniciagdéo em Cardiologia: 


Para os CLINICOS GERAIS, que quise- 
rem aperfeicoar e atualizar seus co- 111 — Cardiopatias Cinirgicas: 
nhecimentos de Cardiologia ou que 
desejarem iniciar-se nessa especiali- 


Dado o ntimero crescente de afec- 
cardiovasculares passiveis de cor- 


recao cirurgica, a elas sera dedicada 

Tera cunho eminentemente prati- uma parte especial em que serao es- 
co, compreendendo as nocdes essen- tudadas sob os pontos de vista do 
ciais de clinica, radiologia, eletrocar- diagnéstico e do tratamento, incluin- 
diografia e demais métodos de exa- do o estudo e pratica de todos os 
me, e de terapéutica. Enfase especial métodos especializados de diagndstico, 
sera dada ao exame de doentes, ao | como cateterismo cardiaco, angiocar- 


diografia, eletro e radioquimografia, 
etc. 
A parte I ira de 9 a 21 de janei 
A Parte III sera ministrada pelas 
Miia equipes de Cirurgia Cardiaca do Ins- 
Taxa: Cr$ 1.500,00. tituto, chefiada pelo Prof. Dr. E. J. 


diagnéstico e a terapéutica. 


AMINO-CRON 


— TOPICO — 


No tratamento tdpico das infecgdes 
estrepto-estafilococicas 


AMINO-CRON 


—-CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 


Uso topico, pré-operatorio — 
Assepsia local 


LABORATORIO YATROPAN 5S. A. 
Av. Brigadeiro Luis Anténio, 290 — Telefones: 35-8485 e 35-1013 


Succinato de sulfanilamida sddica .... 6,25 
aa 
‘€ 
it 
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Zerbini, ¢ de Hemodinamica, sob a 
diregao do Dr. Cantidio de Moura | 
Campos Filho. 
Esta parte ira de 1.° a 8 de feve- 
reiro de 1961. 
Taxa: Cr$ 1.000,00. 


INFORMAGOES E INsTRUGOES: com 
Dr. Dante Pazzanese, Diretor Geral 
do Instituto de Cardiologia, av. 8 de 
Novembro, bairro do Ibirapuera ou 
pela Caixa Postal 215, Sao Paulo, 
Capital. 


Curso de Aperfeigoamento sdbre 
Cirurgia dos Colons 


Sua realizacao de 10 a 15 de outu- 
bro de 1960 em Sao Paulo. — A pri- 
meira Clinica Cirurgica do Hospital 
das Clinicas, sob a orientacéo do 
Prof. Alipio Corréa Neto, fara reali- 
zar de 10 a 15 de outubro préximo, 
no Hospital das Clinicas, 8.° andar e 
na Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, no Departa- 
mento de Anatomia e Técnica Cirtr- 
gica, um Curso de Aperfeicoamento 
sobre Cirurgia dos Colons. 

O referido curso esté a cargo dos 
docentes livres Dr. Arrigo Raia e Dr. 
Oscar Simonsen, com a colaboracio 
dos Drs. Jorge Hadad, Angelita Habr, 
Jodo Rafael Libonati, Danilo Acqua- 
roni, Ari Lex, André Orlandi, Pedro 
Gazal, Masayuki Okumura, Henrique 
Valter Pinotti e Anténio Claudio de 
Godéi. 

TEMAS: 
Dia 10-10-60: 
8,30h. — Anatomia 

14,00 h. — Embriologia 
as 15,00 h. — Fisiologia 
as 20,30 h. — Ma-formacdes 
1s 21,15 h. — Diverticulose. 

Dia 11-10-60: 
aus 8,00h. — Operacdes 
as 14,00 h. Radiologia 
as 20,30 h. Megacoélon 
as 21,30h. — Ileite Regional. 


Dia 12-10-60: 
as 8,00h. — Afecgdes protoldgicas 


as 10,00h. — Exame de pacientes 
Tarde livre. 


Dia 12-10-60: 
as 20,30h. — Colite ulcerativa grave 


Dia 13-10-60: 


as 8,00h. — Operacdes 

as 14,00h. — Pré e pds operatério 

as 20,30 h. — Retite estenosante 

as 21,15h. — Colostomias ileosto- 
mias. 


Dia 14-10-60: 


as 8,00h. — Apresentacdo de casos 
as 14,00h. — Técnica cirtirgica 

as 20,30 h. — Ca do célon 

as 21,15 h. — Ca do reto. 


Dia 15-10-60: 


as 8,00h. — Polipo e polipose 
as 9,15h. — Prolapso e proscidéncia 
as 10,00 h. — Mesa-redonda. 


As inscricgées deverao ser solicitadas 
a Dra. Angelita Habr na Secretaria 
da 1.* Clinica Cirirgica do Hospital 
das Clinicas, ou na Associacio Pau- 
lista de Medicina. 


Uma colherada 4s refeicdes 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 
Ampélas Comprimidos Grdnulos 
0,10 g 0,25 g 
0,20 g 


OXYPHYLLINE HOUDE 


SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 


Jnjegdes intramusculares nao dolorosas 
Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 
OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 
Ampélas 
Oxyphylline 


Papaverina Papaverina 
Fenobarbital 


NOKHELLINE HOUDE 


DERIVADO HIDROSSOLUVEL E ATOXICO DA KHELLINE 


Ampélas 
0,05 g de amikhelline 


NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 


Papaverina 


Fenobarbital 


LABORATORIO F. PIERRE S/A 


Rio — Caixa Postal, 489 S. PauLco — Caixa Postal, 606 
Telefone 52-1556 Telefone 36-5111 


Drdgeas 
Amikhelline .......... 0,05¢ 
+ 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Prémio Octavio Mangabeira 


Condigées para inscrigées. — Pelo 
presente, ficam reabertas as_inscri- 
ao “Prémio Octavio Mangabei- 
ra”, de acérdo com as seguintes con- 
dicdes: 

1) O “Prémio Octavio Mangabeira” 
sera conferido ao melhor trabalho es- 
crito no Brasil, sOébre Tuberculose, 
encarada sob qualquer dos seus as- 
pectos. 

2) As monografias seraéo escritas em 
portugués, dentro do territério nacio- 
nal, com um minimo de 50 (cin- 
qiienta) paginas dactilografadas, ta- 
manho oficio, linha dupla, acompa- 
nhadas de resumos em inglés e fran- 
cés, e firmadas pelo autor. 

3) Tédas as monografias serao jul- 
gadas por uma Comisséo de _ trés 
membros, escolhidos pelo I. B.1. T. 

4) Nao serio divulgados os nomes 
dos autores nao premiados. 

5) O Prémio constara de Cr$50.000,00 
(cingiienta mil cruzeiros) e de um 


Diploma assinado pelo Presidente e 
pelo Diretor-Técnico do 1. B.1. T. 


6) A Comissao podera propor a di- 
visio da importancia de cingiienta 
mil cruzeiros entre duas monografias, 
ou nega-la a qualquer dos autores. 


7) Na hipétese de que nado seja 
concedido o Prémio, reabrir-se-a a 
inscricao pelo prazo de 12 (doze) 
meses. 


8) O Prémio Octavio Mangabeira 
sera entregue em data a ser oportu- 
namente divulgada. 


9) Os trabalhos serao recebidos, im- 
prorrogavelmente, até o dia 15 (quin- 
ze) de maio de 1961. 


10) Téda correspondéncia devera 
ser enviada para o Instituto Brasilei- 
ro para Investigacao da Tuberculose 
(IBIT) — Rua Bento Goncalves s/n. 
— Caixa Postal, 635 — Salvador — 
Bahia — Brasil. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Doenga de Chagas. — Bibliografia 
— Instituto Brasileiro de Bibliografia 
e Documentacio —Conselho Nacio- 
nal de Pesquisas — Rio de Janeiro — 
1959. 

Colaborando com as Comemoracées 
do Cingiientenario da Descoberta da 
Doenca de Chagas o Instituto Brasi- 
leiro de Bibliografia e Documentacao 
apresentou éste trabalho que inclui 
as obras do cientista que deu_ seu 
nome a doenca, e todo o material 
documentado de autoria de cientis- 
tas estrangeiros que péde ser compi- 
lado, excetuados os trabalhos exclu- 
sivamente entomoldgicos. Desta for- 


ma foi completado o trabalho déste 
mesmo Instituto, divulgado em 1958 
por ocasiao dos Sextos Congressos In- 
ternacionais de Medicina Tropical e 
Paludismo, realizados, em Lisboa, em 
setembro daquele ano. 

Naquela eventualidade, como con- 
tribuicio especial do Conselho Na- 
cional de Pesquisas, o Instituto Bra- 
sileiro de Bibliografia e Documenta- 
¢40 apresentou a bibliografia nacio- 
nal em monografias referentes ao que 
ja foi feito, no Brasil, na investiga- 
¢ao e profilaxia das doencas tropi- 
cais. 
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Foram compiladas e publicadas as 
seguintes Bibliografias Brasileiras: 
Doenca de Chagas, Febre Amarela, 
Esquistossomose, Leishmaniose, Ma- 
laria e Bouba. 

Também do Instituto Brasileiro de 
Bibliografia e Documentacio, recebe- 
mos: O IBBD e seus servigos — Lydia 
de Queiroz Sambaquy; Relatério de 
1957 — IBBD Boletim Informativo — 
nuimeros referentes aos periodos de 
janeiro, abril e de maio-dezembro de 
1958. 


As Anginas. — Dr. P. Gerbaut, J. 
R. Helluy e J. Lorrain. Synthéses 
Cliniques. Suplemento de Monogra- 
phies Médicales et Scientifiques. N.° 
85, marco de 1960. 

FE um resumo, muito util, das no- 
goes necessarias ao médico pratico, no 
exercicio quotidiano de sua profissdo, 
nao sé sObre a angina como entidade 
propriamente dita, afeccdo localiza- 
da, como também quando faz parte 
do quadro sintomatico de doencas 
infecciosas parasitarias e outras. 


Infarto do Miocardio. — Dr. Teppo 
Vartio. Annales Medicinae Internae 
Fenniae. Vol. 49. Suplemento 32. 
1960. — Estudos de doentes tratados 
no Hospital Provincial de Oulu no 
periodo de 1946 a 1958, com especial 
referéncia aos grupos de diversas ida- 
des e, principalmente, ao infarto nos 
doentes jovens. O material do estudo 
consistiu de 683 casos, dos quais 164 
mulheres e 519 homens. Entre as 
conclusdées do autor figura a de que 
os casos de infarto, em doentes abaixo 
dos 41 anos, permitem um progndés- 
tico um pouco melhor do que os que 
acometem os doentes acima daquela 
idade. Bibliografia extensa. 


A satide na América e a Organi- 
zacgao Pan-Americana de Satide. — 
Publicacao da Reparticio Sanitaria 
Pan-Americana. Escritério Regional 
da Organizacaéo Mundial de Satide. 
Maio de 1960. 

A satide esta intimamente ligada 
aos problemas econémicos, o que quer 
dizer a4 riqueza do povo. A _ baixa 
producdo de um povo doente tem 
como conseqiiéncia os saldrios insufi- 
cientes que por sua vez d4o causa 
a alimentacao deficiente, 4 pouca ins- 
trugdo e as habitacdes imprdéprias, o 


que redunda em condicées pouco fa- 
vordveis ao estado de satide necessa- 
rio para a producio satisfatéria. 

O presente Relatério tem como 
objetivo expor os problemas de satide 
da América, a sua natureza, os re- 
cursos técnicos e materiais existentes 
para a sua resolucdo progressiva, assim 
como o papel que cabe a Reparticao 
Sanitaria Pan-Americana, instrumen- 
to de acio da Organizacio Pan-Ame- 
ricana de Satide e Escritério Regional 
da Organizacio Mundial de Saude, 
na promocio das medidas dos Gover- 
nos com o fim especifico de reduzir a 
incidéncia das enfermidades e o in- 
dice de sua mortalidade. 


Por meio de nuimeros e graficos os 
problemas expostos em perspec- 
tiva continental, encarecendo-se a ne- 
cessidade de se intensificarem os es- 
forcos no sentido de melhorar a coleta 
dos dados para a valorizac4o das con- 
clusGes estatisticas. 

A melhoria das condicées sdécio- 
econdmicas requer a mais estreita 
colaboracéo com outros Orgaos in- 
ternacionais, particularmente os inter- 
americanos, especializados no ensino, 
agricultura, bem-estar social, habita- 
cio e satide publica. 

Uma versao em inglés do relatério 
faz parte de um estudo das condi- 
cdes de satide em plano internacional. 


Rutura subcutanea do tendao de 
Aquiles. — Drs. Ored Arner e Ake 
Lindholm. Acta Chirurgica Scandi- 
navica. Sup. 239. Estocolmo, 1959. 
A eventualidade da rutura subcutanea 
do tendio de Aquiles, embora nio 
seja muito freqiiente, traz conseqiién- 
cias sérias quando as providéncias ne- 
cessdrias nado forem tomadas. Os au- 
tores estudam o mecanismo, a patolo- 
gia, os sintomas, o diagnédstico, o 
tratamento e analisam a_ conduta 
aconselhavel. Baseiam as suas con- 
clusées em 92 pacientes, das quais 
86 foram submetidas a_ intervencdo 
cirtirgica, tendo 6 recebido tratamen- 
to conservador. Copiosa bibliogafia. 


Svuotamento anomalo delle vene 
polmonari. — Alfiero Constantini e 
Ennio Dall’Anglio. Edicgdes “Omnia 
Medica”, Pisa, 1957. 

Até ha poucos anos os estudos sébre 
as malformacées das veias pulmona- 
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178 
res, das suas anomalias congénitas, 
estavam muito adeantadas e ¢ 
sé mais recentemente que o grande 
avanco no setor da cirurgia do cora- 
cao conferiu um interésse especial ao 
assunto, ndo sé no que diz respeito 
ao diagnéstico como também no que 
se refere ao tratamento que consiste 
na correcéo cirirgica da anomalia 
anatomica. 

Os autores procuram passar em re- 
vista os varios trabalhos existentes 
com © intuito de coordenar as diver- 
sas e complexas variedades embrio- 
genéticas, estudando, metddicamente, 
as suas repercussées no organismo, 
sinais clinicos, radiograficos e angio- 
cardiograficos; fixar a importancia 
do cateterismo cardiaco e considerar 
enfim todos os problemas que se 
apresentam ao cirurgido na presenca 
dessas malformacgées. Otimas figuras 
e bibliografia extensa completam o 
teferido estudo. 


O ramo externo do nervo laringeo 
superior. — Dr. Eurys Maia Della- 
lana. — Tese para concurso de livre 
docéncia de cadeira de anatomia to- 
pografica da Faculdade de Ciéncias 
Médicas da Universidade do Distrito 
Federal. Rio de Janeiro, 1958. 

O autor teve como objetivo prin- 
cipal apresentar uma _ contribuicao 
para o maior conhecimento da ana- 
tomia médico-cirirgica da glandula 
tiréide fornecendo ao cirurgiado ele- 
mentos que indispensaveis 4 boa 
técnica da tiroidectomia, uma _ vez 
que a leséo daquele ramo nervoso 
que nao é dificil de ocorrer, traz 
conseqiiéncias que podem ser 
despresadas. 

A seccio do ramo externo do nervo 
laringeo superior acarreta uma maior 
facilidade de acimulo de muco na 
laringe, abaixamento do tom e dimi- 
nuicéo de amplitude da voz, leve 
rouquidio, trazendo as vézes a im- 
possibilidade de cantar, perturbacées 
estas que causam transtérno e des- 
gosto ao doente que se submeteu a 
operacd4o para se ver livre do incé- 
modo de seu bdcio. 

Em 50 disseccdes o autor estuda 
com cuidado as relacdes anatémicas 
principalmente no polo superior do 
lobo da tiredide em que normalmen- 
te se entrelacam Os vasos € 0 nervo 
em estudo. 
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Radiobiology at the intra-cellular 
level. — Publicagdo da Pergamon 
Press de Nova lIorque. 

Cada vez se amplia mais a extensio 
dos conhecimentos no terreno da 
libertacdo da energia atémica. Prin- 
cipalmente as conseqiiéncias nocivas 
ao organismo humano mereceram 
uma atencdo particular, pela sua gra- 
vidade. 

O trabalho apresentado é um sim- 
posium realizado sob o patrocinio 
da Divisio de Biologia e Medicina 
da Comissio de Energia Atdmica. 

Participaram dessa Conferéncia emi- 
nentes elementos dos diversos setores 
de atividade cientifica, como biolo- 
gistas, quimicos, fisicos, geneticistas, 
zoologistas, radiologistas, etc. 

Oobjetivo desas reunides foi obter 
um estudo o mais completo possivel, 
do problema, cada uma de suas fa- 
cetas sendo analisada e discutida por 
um elemento de experiéncia e com- 
peténcia comprovadas no setor da 
sua especialidade. 

O conteudo déste volume é o que 
se passou nas sete sessdes realizadas 
com a colaboracao de mais de 3 de- 
zenas de cientistas presentes e com 
ativa participacio em repetidas dis- 
cuss6es sObre o assunto, que consistiu, 
em resumo, no estudo de radiosen- 
sibilidade das células e dos tecidos 
vivos e das conseqiiéncias e da con- 
duta a adotar nas eventualidades de 
exposicio do organismo humano a 
essas irradiacdes. O local escolhido 
para a reuniado dos cientistas foi a 
ilha de Santa Catalina, que pareceu 
adequada para a realizacao dos obje- 
tivos. Essa reunido teve lugar na 
primavera de 1956, com grande pro- 
veito para todos os interessados no 
assunto da maior atualidade e im- 
portancia para a Ciéncia e a Huma- 
nidade. 


Trabalhos do Museu de Historia 
Natural. — “Gr. Antipa’, Vol. I. 
Bucarest, 1957. 

Em sessio solene, a Academia da 
Republica Popular Rumena come- 
morou o 50.° aniversdrio da constru- 
cao do Museu de Histéria Natural 
“Gr. Antiga”. Comemorando tam- 
bém, na mesma data, o 90.° aniver- 
sdrio do Dr. Gregorio Antipa, sabio 
que deu seu nome ao museu que, 
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por meio século, esteve sob sua di- 
recao. 

O Museu possui, hoje, 250.000 pe- 
¢as; 0 seu pessoal cientifico elabora 
trabalhos que sao publicados em di- 
versas revistas, e inseridos no Boletim 
do Museu 4a medida que vao apare- 
cendo. 

Foram renovadas as relacées rom- 
pidas por causa da guerra e reence- 
tadas as permutas de material e de 
publicacgées_ cientificas com outros 
museus. 

Desde a sua reabertura, em 1947, 
depois das reparacdes necessarias por 
causa dos bombardeios que sofreu, 
o numero de visitantes ultrapassou 
1.200.000. 

O Museu “Gr. Antipa” progride 
incessantemente, procurando apresen- 
tar suas colecdes em um nivel esté- 
tico cada vez mais elevado. 

A permuta de material e de publi- 
cacdes cientificas entre as institui- 
goes € um primeiro passo que conduz 


Apreci 


Fundacién para el Progreso de la 
Cirugia. — Um distinguido cirujano 
de San Pablo (Brasil), el Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, conjuntamente con 
su esposa dofia Maria Emilia Ferreira 
Ribeiro, han transferido todas las 
acciones del Sanatorio San Lucas, que 
poseian como unicos propietarios del 
mismo, para instituir la Fundacién 
para el Progreso de la Cirugia. Ade- 
mas de dichas acciones, cuyo valor 
exceden los 80 millones de cruceros, 
o sea mas de 500.000 ddlares, los 
esposos Ribeiro han donado a la Fun- 
dacién la suma de cien mil cruceros 
en efectivo. 

Noble gesto de altruismo médico 
que permitira a los médicos recien- 
temente egresados del Brasil y de los 
paises que lo deseen, adiestrarse en 
los servicios de cirugia y de obste- 
tricia por tres, seis o doce meses de 
internado. 

La mencionada Fundacién creada 
tiene como finalidades: propugnar, 
directa e indirectamente el progreso 
de la cirugia por todos los medios a 
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ao conhecimento reciproco e auxilia 
a supressio necessaria do médo 
e da desconfianca que existem entre 
os homens e entre os diversos povos. 


Educagao Médica nos Estados Uni- 
dos. — Um inquérito — Dr. F. Victor 
Rodrigues “Fellow” pelo Brasil na 
1958. 

O presente opusculo é a traducado 
do Relatério que o autor teve que 
apresentar, em Filadélfia, 4 “Eisen- 
hower Exchange Fellowships” que 
lhe proporcionou uma longa viagem 
de inspecéo por grande parte das 
Universidades Americanas. 

Procedendo ao inquérito julgou o 
autor oportuno expressar suas im- 
press6es gerais sObre o pais e a vida 
do seu povo. 

A forma que tomou o Relatério, e 
o tom de quem fala dirigindo-se aos 
americanos, nao foi alterada na apre- 
sentacado em portugués para manter 
a fidelidade ao original. 


acao 


su alcance, promoviendo y apoyando: 
a) la adopcién y divulgacién de las 
mas altas normas en el ejercicio de 
la cirugia; 6) el constante mejora- 
miento de las pautas técnicas y cien- 
tificas de asistencia a los enfermos 
sometidos a tratamiento quirtirgico; 
c) el incremento de Ja cirugia expe- 
rimental, como base de progreso; d) 
cursos de perfeccionamiento en las 
diversas ramas de la cirugia; e) pa- 
santias de aprovechamiento practico 
para médicos recién egresados; f) reu- 
niones periédicas para discutir asun- 
tos relacionados con la cirugia y estu- 
dios en curso; g) conferencias y cursos 
sobre actualidades quirurgicas; h) pu- 
blicacién de libros y revistas sobre 
cirugia; 7) mantenimiento de una bi- 
blioteca especializada para consultas 
sobre cirugia; 7) becas de estudio en 
los centros médicos del pais y del 
extranjero concedidas por concurso; 
k) becas para viaje de intercambio 
quirtrgico concedidas por concurso; 
!) premios para trabajos sobre temas 
quirtirgicos; m) establecimiento de 
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nova contribuigao notdvel 
para o arsenal dos 
antibacterianos 
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relaciones estrechas con instituciones 
similares del pais y del extranjero y 
n) mantenimiento de un hospital de 
cirugia adecuado al desarrollo de las 
finalidades de la Fundacion. 

Gesto generoso que tiene parangon 
con el realizado setenta afios atras 
por los hermanos Charles y William 
Mayo, los prestigiosos médicos de Ro- 


Hacia un diagnostico ideal: el sin- 
drome minimo, la medicina preven- 
tiva y los progresos de la electronica 
médica. — Drs. Oscar Ivanissevich, 
Carlos I. Rivas e Ana M. Livy — 
Separata de “La Semana Médica”, 
LXVII, n° 3454, tomo 116, n° 3, 
21 de janeiro de 1960. 


La herida esferoidal que producen 
las hidatides. — Oscar Ivanissevich e 
Carlos I. Rivas — La Semana Médica, 
LXVII, 3470, tomo 116, n.° 19, 21 de 
abril de 1960. 


Neurinoma. — Dr. Gunnar Thors- 
rud, Acta Scandinavica, supplemen- 
tum 252, Stockholm, 1960. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Separatas e folhetos recebidos 


chester, y que servira de estimulo 
para que otras donaciones aumenten 
el patrimonio que assegurara el gran 
impulso dado por los benefactores 
para honra del Brasil y satisfaccién 
de tan nobles munificientes. 


Rodolfo A. Eyherabide 


(Transcrito da “Revista de la Associa- 
cién Médica Argentina”, 74, mar¢go, 1960). 


Tratamiento de los quistes hidati- 
dicos del higado. — Drs. Oscar Iva- 
nissevich e Carlos I. Rivas, La Semana 
Médica, LXVI, 3437/38, tomo 115, 
n.° 13/14, 24 de setembro a 1 de 
outubro de 1959. 


Equinococosis hidatidica de los 
musculos. — Drs. Oscar Ivanissevich 
e Carlos I. Rivas — Separata da re- 
vista “Cirurgia’”, ano V, n.° 19, janei- 
ro-marco de 1959. 

Reperti Microbici. — Drs. Aldo 


Martini e Paolo Martini Arezzo — 
Abril de 1960 — Roma, Italia. 


interésse para a classe médica. 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 


E 


SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 


Trabalhos do Prof. Domuncos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagdes de real 
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Normas para a avaliacao da mortalidade 
em cirurgia (*) 


Dr. JorGe Ferreira (F.1.C.S — T.C.B.C.) 
(da Sociedade Médica de Petropolis) 


I — CONSIDERACOES GERAIS 


Vimos procurando, através de estudos sucessivos, ou de palestras 
com colegas credenciados em cirurgia ou estatistica, ou ainda obser- 
vando o critério adotado em certos hospitais, apreciar 0 conceito de 
mortalidade em cirurgia. 

Os trabalhos até agora compulsados nao satistazem, de mo«o 
geral, a uma critica; os conhecedores dos segredos da estatistica — 
ciéncia dificil e precisa — ainda nao se apaixonaram, ao que nos 
parece, pelo assunto; o fato é que nao encontramos ainda publi- 
cada uma codificacao perfeita sébre a questao que ora nos preocupa. 

Nao que tenhamos a pretensao de resolvé-la. Antes queremos 
trazé-la a debate para, com a opiniado dos mais esclarecidos, apreen- 
dermos o verdadeiro sentido que devamos dar ao tema. 

Em 23 de abril de 1957, a convite do Dr. Eurico Branco Ribeiro, 
comparecemos a uma sessio da Sociedade Médica Sao Lucas, em 
capital paulista, e ali fizemos parte de uma mesa redonda dedicada 
exatamente a mortalidade em cirurgia. Naquela oportunidade, ouvi- 
mos, em primeiro lugar, a palavra do ilustrado cirurgiao paranaense 
de Sao Paulo, que encarou a questao como um problema de estatis- 
tica. Vamos procurar reproduzir aqui as definigdes por éle formu- 
ladas. Sao elas as seguintes: 


— mortalidade operatéria — “aquela relativa aos doentes que morrem 
durante a operacao”; 

— mortalidade cinirgica — “a relativa aos doentes que morrem em 
conseqiiéncia da intervencao sofrida, seja durante, seja depois da 
operacao”’; 


(*) Relatério ao IV Congresso da Seccio Brasileira do Colégio Internacional de 
Cirurgides — Salvador, Bahia, outubro de 1957. 
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— mortalidade anestésica — “a relativa aos doentes que morrem du- 
rante a sua intervencao ou depois dela terminada, por efeito, 
porém, da anestesia empregada”; 


mortalidade hospitalar (em cirurgia) — “a relativa aos doentes 
que morrem durante a sua interna¢gado no hospital, depois de terem 
silo operados”; 


mortalidade imediata — “a relativa aos doentes que morrem em 
suas residéncias depois de obtida a alta hospitalar”; 


mortalidade depurada — “aquela relativa aos doentes que morrem 
tinicamente em consegiiéncia de sua afecgao cirtirgica”; 


mortalidade associada — “aquela na qual o operado nao morreu 
da operacgao ou da sua moléstia cirurgica, mas de uma causa super- 
veniente”; 


— mortalidade cirurgica depurada — “que seria o resultado do expur- 
go de tédas as causas de morte dos operados, dos casos de morta- 
lidade associada”’. 


No que se refere 4 mortalidade associada, duas hipéteses foram 
ainda pelo referido colega consideradas: a mortalidade por compli- 
cacao pos-operatoria e a mortalidade por causa estranha. Na primeira 
hipotese seriam enquadrakdos os doentes que tiveram o éxito letal 
“em conseqiiéncia de estados mérbidos mais ou menos corriqueiros 
no decurso pos-operatério, como a pneumonia, a insuficiéncia cir- 
culatoria, 0 choque transfusional, etc.”. Na segunda hipdtese — 
mortalidade associada por causa estranha — ficariam agrupados os 
doentes que tivessem falecido “em conseqiiéncia de um estado super- 
veniente sem qualquer ligacado com sua afeccao cirurgica ou com 
a intervencao e suas decorréncias”; como exemplos, citou 0 caso do 
operado que adquire e manifesta uma febre tiféide ou do operado 
que se suicida. 

Bayard Gontijo, segundo se depreende do seu trabalho Ressec- 
¢a@o Pulmonar na Tuberculose, no qual revé a mortalidade em 
105 operados, adota o seguinte critério: — mortalidade imediata — 
“aquela que se deu diretamente ligada ao ato cirlrgico ou no pos- 
operatorio dentro de um més”; — mortalidade tardia — “a que se 
deu depois do referido prazo e decorrente de uma complicagao ope- 
ratoria”. Como causa de mortalidade imediata, dentro da especia- 
lizagao em que colocou o seu trabalho, incluiu: choque operatério, 
anestesia mal conduzida, disseminacao, embolia. Como causa de mor- 
talidade tardia, a fistula brénquica. 

No Plano de organizacéo para o Hospital de Servidores do 
Estado, publicado em 1947, pelos Drs. Mariano de Andrade e 
Aloisio de Salles, é prevista a seguinte classificagao, no que se refere 
a Obitos: 
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ébitos no decurso do tratamento clinico independente de 
operacao; 

b) dbitos devidos a operacio; 

c) Oébitos devidos a complicagées pdés-operatérias ou intercor- 

réncias de outra afeccao; 


d) obitos devidos a anestesia; 
ébitos devidos a outras causas. 


A propésito do tempo de complicacao e de morte, é prevista, 
no mesmo “Plano”, a seguinte classificacao: 


a) na sala de operacao; 

b) no dia de operacao; 

c) um a trés dias apdés a operacao; 

d) quatro a sete dias apés a operacao; 

e) oito a quatorze dias apés a Operagao; 

f) quinze a vinte e um dias apés a operacao; 
g) dentro de um més; 

h) dentro de dois meses; 

i) dentro de trés meses; 

depois de trés meses. 


A simples apresentacao das definigdes e classificagdes propostas 
ja nos mostra, 4 saciedade, a complexidade do problema. 


Certos conceitos, de ordem estatistica, estao bem focalizados no 
trabalho de Edna K. Huffman: Manual for Medical Record Libra- 
rians, Chicago, 1955. 

De plano, a autora estabelece um nivel minimo de casos para 
a apreciacgao de qualquer computo percentual na avaliacao estatis- 
tica, jamais se devendo fazer qualquer calculo, dando uma margem 
de érro mais baixo possivel, em um volume numérico de casos 
inferior a vinte. 

Baseada na orientacao do Joint Comission on Acreditation of 
Hospital, Edna K. Huffman, apresenta as seguintes proporcoes 
freqiientemente computadas em um servico hospitalar: 
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— nivel de mortalidade total ou bruta; 
— nivel de mortalidade liquida; 
— nivel de mortalidade anestésica; 
— nivel de mortalidade materna; 
— nivel de mortalidade neonatal; 
VI — nivel de mortalidade posoperatoria. 


Observa a autora que as mortes verificadas nas salas de emer- 
géncia ou em ambulancias nao sao computadas como morte hospitalar. 

O nivel de mortalidade total ou bruta é definida como a propa- 
gacao de mortes no hospital, durante um determinado periodo de 
tempo, em relacao ao total de altas e mortes durante aquéle mesmo 
periodo. O calculo é feito mediante a seguinte formula: 


numero total de mortes por periodo x 100 
numero total de altas e mortes por periodo 


O nivel de mortalidade liquida, chamada também pela autora 
de institucional, é a proporcao do numero total de mortes ocorrida 
no hospital 48 horas depois da admissao, em relacao ao numero total 
de altas e de mortes depois daquele tempo. O calculo é feito de 
acérdo com a seguinte formula: 

total de mortes de 48 horas, por periodo x 100 
total de mortes e altas de 48 horas por periodo 


O nivel de mortalidade por anestesia ou anestésica é€ a propor- 
cao das mortes que ocorrem na mesa operatéria e causadas por agente 
anestésico e nao por complicacado cirurgica, durante qualquer periodo 
de tempo, em relacao ao numero total de anestesias administradas 
durante aquéle tempo. A férmula é a seguinte: 

total de mortes por anestesias, por periodo « 100 
total de anestesias administradas por periodo 


O nivel de mortalidade pés-operatoria é o nivei de mortes atri- 
buidas ou precipitadas por uma operacado, tais como mortes devidas 
a hemorragia, choques, embolias, infeccdes, pneumonia pos-opera- 
toria, etc., e ocorrendo dentro do periodo de convalescenca, que é 
normalmente considerado dentro dos primeiros 10 dias do pos-ope- 
ratorio, de acérdo com o Scoring Report of the Joint Comission 
on Acreditation of Hospitals. A formula é a seguinte: 

numero total de mortes posoperatérias por periodo ~« 100 
numero total de pacientes operados durante aquéle periodo 


O nivel de mortalidade materna é a proporgao de mortes mater- 
nas durante um periodo determinado de tempo, em relacgao ao 
numero total de casos obstétricos que tiveram alta durante aquéle 
tempo. A férmula é a seguinte: 

numero total de mortes de pacientes obstétricas por pericdo x 100 
numero total de altas e mortes de pacientes obstétricas por periodo 


; 
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Deixamos de apreciar a definicao do nivel de mortalidade neo- 
natal, porque escapa ao interésse déste trabalho. 


Interessante ainda anotar o conceito estabelecido pela autora 
Edna K. Huffmann para infeccao posoperatoria, que é assim defi- 
nida: “é uma infeccao introduzida em uma ferida ou cavidade do 
organismo no tempo da operacido, ou durante os cuidados posopera- 
térios, nos casos em que aquéle tipo de infeccao existisse prévia- 
mente ou onde uma cavidade contaminada do organismo nao tivesse 
sido inadvertidamente aberta durante a operacao”. 

E para completar a revisio dos dados fornecidos no interessante 
trabalho de Edna K. Huffmann, vamos transcrever os percentuais 
pela mesma consignados para os diversos niveis. 

O nivel de mortalidade maximo seria de 4%, “exceto em hospi- 
tais que recebem muitos moribundos ou casos crénicos, ou sanatérios”’; 
sendo que, no computo de nivel de mortalidade bruta, nao deve 
ultrapassar de 3%, e 2,5% para o nivel de mortalidade liquida. 

O nivel de mortalidade por anestesia deve ser, no maximo, de 
1 para 5 000. 

O nivel de mortalidade posoperatéria nao deve exceder de 1%, 
a menos que boa razdo possa ser dada para isso. Sao excegdes a 
neuro-cirurgia e o cancer pela natureza dos casos tratados. 

O nivel de mortalidade materna é de 0,25%. devendo ser motivo 
de investigacao qualquer percentual mais elevado. 

Assim também, quando o nivel de infecgdes esta acima de 2%, 
é mister uma investigacao. 

O nivel de complicagdes (pneumonias posoperatorias, flebites, 
embolias, tromboses e hemorragias posoperatorias), deve estar entre 
3 a 4%. 


Um ponto que devemos frizar é o de situar bem o problema 
que ora nos empolga. Uma coisa é estudar mortalidade em cirurgia; 
e outra é apreciar mortalidade em um servico cirtirgico. 

Quando fizermos um levantamento qualquer, para calcular o 
percentual de mortalidade, isto deve estar em vista, pois 0 paciente 
pode estar internado em um servico cirurgico em tratamento preope- 
ratorio, e, por um motivo qualquer chegar a falecer, sem que a 
operacao tenha sido realizada. 

Beecher e Todd dio, a éste respeito, dois exemplos, ja aqui 
referentes a erros de diagnéstico contribuindo como causas de morte 
em doente de um servico cirtirgico, que nao foram operados todavia: 
um paciente que faleceu em conseqiiéncia de peritonite generalizada, 
devida a rutura apendicular, tratada conservadoramente, por um 
diagnéstico errado de pancreatite aguda hemorragica: outro de um 
doente que morreu, em conseqiiéncia de infeccdo retroperitoneal, 
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devida a lesio traumatica do duodeno, nao diagnosticada e, em vir- 
tude do érro diagnéstico, tratada conservadoramente. 

No trabalho publicado pelos dois citados autores americanos, 
no qual foram reunidos 599 548 pacientes de servicos cirtirgicos de 
10 hospitais de centros universitarios dos Estados Unidos, foram 
relacionados 5 727 mortes, referentes a pacientes que nao receberam 
anestesia de qualquer espécie, nem sequer foram operados. 

Temos nods a opiniao de que tais casos devem ser retirados de 
cogitacao, quando se fala de mortalidade em cirurgia no conceito em 
que a entenidemos. 


If — FATORES QUE PODEM INFLUIR SOBRE 
A MORTALIDADE OPERATORIA 


Ha, evidentemente, varios fatéres que podem influir sobre a 
mortalidade operatoria. 

E porque ja falamos em érro de diagnéstico, vamos considerd-lo 
como o primeiro fator a anotar. 

Como é ébvio, a despeito de todos os modernos recursos da 
semidtica, podemos errar um diagndstico. O érro pode ser grosseiro 
— imperdodvel; pode, contudo, ser um érro justificado, a tempo 
considerado e, por um bom tirocinio cirurgico, compreendido a 
tempo de corrigirmos a tatica, para bom éxito do caso. 

Pode, contudo, persistir um diagndstico incorreto, em conseqiién- 
cia uma operacao imperfeita ou anodina e sobrevir a morte a ela. 
Um exemplo: um diagndstico de apendicite aguda, seguido de apen- 
dicectomia, quando na realidade o paciente tinha uma ulcera per- 
furada nao diagnosticada e nao identificada no decurso da operacao. 

A propésito, vale contar que, no “Inquérito sébre perfuracgao 
agucla de ulcera”, realizado em Petrépolis recentemente, sob o patro- 
cinio da Federacao Brasileira de Gastroenterologia com a colaboracao 
da Regional do Colégio Internacional de Cirurgides, éste érro, entre 
outros, foi discutido, tendo nés mesmos oportunidade de relatar um 
caso de érro de diagndéstico, — moca de 19 anos, com abdomen agudo, 
atribuida a sua origem a apendicite aguda perfurada e que, entre- 
tanto, na operacao, encontramos o apéndice normal e identificamos 
ulcera duodenal perfurada, cuja correcio cirirgica nos conduziu, 
e a paciente, a bom éxito. 

Ainda em matéria de erros, como fatéres de mortalidade, Beecher 
e Todd falam nos erros de tatica cirirgica, incluindo aqui o que 
éles chamam de “mau manéjo do doente” e dao, a tal respeito, os 
seguintes exemplos: a falta de digitalizagao, quando claramente 
indicada a falta de administragao de sangue no choque; a alta prema- 
tura do doente, conduzindo-o 4 morte por falta de cuidado; ainda o 
caso de ter o paciente falecido como resultado de um érro na escolha 
do tipo de operacao que deveria ter sido feita. 
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O érro de técnica é um outro fator de mortalidade a considerar; 
morte por hemorragia, devida a um escorregamento de ligadura mal 
colocada, ou a falta, por inadverténcia, de ligadura de um vaso; ou, 
ainda, a infeccao, qualquer que fésse a causa da contaminacio, se 
infecgao nado existisse antes da intervencdo e a ela pudesse ser atri- 
buida; e, ainda a hemorragia na linha de sutura ou derrame do 
conteudo de uma viscera 6ca, por ma confeccéo das anastomoses. 


Um outro fator a considerar no estudo da mortalidade opera- 
toria é a prépria doenca do paciente, que pode seguir na sua evo- 
lugdo inevitavel e incontida, mesmo que a cirurgia tenha sido ade- 
quada e sem ocorréncia de complicagdes. E o caso das intervencdes 
chamadas paliativas, que tém por finalidade nao a cura propriamente 
clo processo moérbido, mas assegurar ao doente, na sua curta sobrevida 
menos sofrimento e mais conférto. E o caso, ainda, das intervencdes 
mais amplas, seguras na técnica, de bom éxito imediato, mas frus- 
tradas no seu interésse em relacao 4 cura radical da doenca. 


Outro fator, ainda, de grande importancia, a examinar é a anes- 
tesia como causa de mortalidade. 


Vamos dar a palavra, neste passo, a Henry K. Beecher e Donald 
P. Todd, que no seu trabalho A study of the deaths associated 
with anesthesia, and surgery, aparecido em “Annals of Surgery” 
(julho de 1954) e depois editado em monografia, estudaram deta- 
lhadamente éste aspecto da questio. 


Eles aplicam a expressdo “morte por anestesia”” quando o proce- 
dimento anestésico foi a causa direta da morte ou constituiu-se em um 
elemento contribuinte importante. 


E assinalam como causas de morte por anestesia as seguintes: 


a) érro na escolha do agente ou da técnica anestésica. Exemplificam 
o emprégo do ciclopropano nos casos de hipertiroidismo com 
parada cardiaca; o uso da anestesia raquidiana alta em doentes 
portadores de hipertensdo arterial grave; 


b) toxidez inerente ao agente anestésico e cloroformio acarretando 
fibrilagao ventricular ou atrofia amarela do figado; 


c) casos de sensibilidade anormal do paciente depressao fatal por 
pequena dose de barbiturico. A éste propdsito, observamos um 
caso, recentemente, de queda de pressdo arterial grave, simulando 
o choque, em uma paciente que tomara barbiturico no preopera- 
torio para intervencao ginecoldgica, esta, adiada, foi cumprida 
posteriormente com éxito, tendo sido evitado o dito pré-anestésico 
no dia da intervencao; 


7 
° 
a 
* 
3 
- 
3 
2 
re 


192 


d) érro na administracgao do agente anestésico ou na técnica empre- 
gada. Exemplos: superdosagem de éter; ventilagao inadequada 
do aparelho respiratorio, na cirurgia toracica aberta, devida a 
obstrugao das vias aéreas por puis; ou ventilacao inadequada, 
como resultado de uma pressao positiva mal manejada, oxigenacao 
inadequada; injecao de epinefrina em doentes sobre ciclopropano; 
érro de identificagao com troca de gases nos cilindros; lesio ou 
perfuragao da traquéia pelo tubo intra-traqueal; 


supervisao inadlequada. Os autores referem-se aqui a casos de 
hospitais universitarios, para ensino e preparo de anestesistas; 
falhas nos cuidados preoperatorios Ou posoperatorios, enquanto 
sobanestesia. A ocorréncia de vomitos, levando a sufocacao por 
aspiracao. Como conseqiiéncia da aspiracao do material vomitado, 
podem sobrevir pneumonias ou abscessos pulmonares, acarretando 
éxito fatal; 

acidentes de explosao (eletricidade estatica, uso de cauterio, dia- 
termia, chama, etc.); 

situagdes varias: morte durante a inducao, antes da cirurgia; 
ou morte durante a cirurgia, ou antes da recuperacao da aneste- 
sia, se nenhuma causa estava presente, sendo a morte presumivel- 
mente ligacla 4 anestesia; ou a superveniéncia de reflexos nocivos, 


despertados, por exemplo, pela intubacao endotraqueal, com 
faléncia cardiaca; acidente vascular, durante a inducdo em doente 
hipertenso, ou trombose vascular e conseqiiente hipotensao, e 
associada 4 anestesia; mudanca de posicao sob anestesia, com 
subito colapso circulat6ério e morte; sufocagao por corpos estra- 
nhos deixados nas vias respiratorias. 


Um lugar a parte é dedicado pelos citados autores aos relaxado- 
res musculares, do tipo “curare”. Do estudo publicado, embora éles 
admitissem que as drogas curarisantes pudessem influir de certo modo 
no aumento da mortalidade por anestesia, nao estamos em condicdes 
de tirar dados conclusivos a respeito. 

Ecknhoff “New England J. Med.. 255:1076, 1956” analisou 
150 000 anestesias praticadas em hospital universitario durante 10 
anos. Concluiu do seu estudo que o anestesiologista deverd estar 
informado de todos os antecedentes do paciente que vai ser subme- 
tido a anestesia, inclusive de complicagdes que porventura tenham 
ocorrido no doente em anestesia anterior, para poder avaliar os riscos 
e melhor conduzir o seu procedimento. A propdsito, éste autor assi- 
nala a importancia, como elemento de risco, do emprégo da quimio- 
terapia prolongada, a que tenha sido submetido algum enférmo que 
deverd ser anestesiado. 

No exemplar do “J.A.M.A.” de 15 de dezembro de 1956, encon- 
tramos um resumo de parte do relatério anual do Ministério da 
Saude do Reino Unido, dedicada, pela primeira vez alias, a mortes 
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resultantes da administracao de anestésicos. Ali é dito que houve 
562 mortes associadas a anestesia, ou seja 0,1% de tédas as mortes 
ocorridas na populacao. 

A Associacéo de Anestesistas da Gra-Bretanha e Irlanda, em 
1949, tracou um plano para relatar as mortes devidas a anestesia, 
tendo sido apreciados os primeiros 1 000 casos coletados (Anesthesia, 
2:194, 1956). A causa mais comum de morte foi a inaiacao do vomito; 
em segundo lugar, a morte no periodo posoperatério imediato por 
obstrucao ou depressao respiratéria; foram assinaladas ainda, entre 
outras causas, a intubacao endotraqueal, convulsdes, o uso de antixo- 
tos ou analéticos, a anestesia espinhal e a hipotensdo induzida, impe- 
ricia, equipamento inadequado, supervisao insuficiente. 


Nos, particularmente, que nao somos anestesistas, e sim cirur- 
gides gerais, estariamos interessados em obter dos especialistas infor- 
mes a respeito. Achamos mesmo que. sendo a anestesiologia, hoje, 
uma especialidade perfeitamente individualizada, possa ela identi- 
ficar bem as mortes que lhe estao ligadas, podendo ser destacadas 
as mortes por anestesia do conceito de mortalidade operatoria. 

Poderia o patologista, através da pesquisa necropsica, esclare- 
cer-nos a éste respeito? Dirimir diuividas quando existam, se corre 
o 6bito por conta da anestesia ou do ato cirurgico em si ? 

E-nos grato transcrever aqui a resposta que nos deu o Prof. Dr. 
José Falcio a pergunta que lhe enviamos, através do nosso colabo- 
rador Dr. Jorge Santos, formulada nos seguintes térmos: 

“A causa mortis, em conseqiiéncia de um ato cirlirgico”, res- 
pondeu o ilustre patologista, pode ser facilmente determinada e 
baseia-se nas modificagdes patolégicas do local da cperacgao, ou na 
sua repercussao nos «liversos 6rgaos ou sistemas. Assim, por exemplo, 
desde uma deiscéncia de sutura nos 6rgaos parenquimatosos abdo- 
minais, trazendo como conseqiiéncia uma peritonite, que traz a morte 
em curto espaco de tempo, até uma trombose e respectivamente 
embolia, que pode trazer a morte dentro de um espaco de tempo 
aproximado de quatro dias. Aqui também se incluem as tromboses 
a distancia. Tudo isto baseado em transtornos circulatérios locais. 
Entende-se, por si s6, as causa de mortes por acidentes cirurgicos, 
bem como aquelas outras por processo de intoxicacao, deslocamento 
e compressao de 6rgaos vitais, etc. 

O exitus letalis resultante de um processo de anestesia baseia-se, 
sobretudlo, nos transtornos hipoxémicos, os quais, de acérdo com o 
seu tempo de duracao, e em relacao com os Orgaos, variam entre uma 
degeneracgao vacuolar das células parenquimatosas epiteliais (edema 
intracelular) e a necrose hipoxémica; do outro lado, entre as necro- 
ses de coagulacao e a liquefacgao, cujos quadros macroscépicos sao 
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perceptiveis e tém inicio a partir da primeira 4 quarta hora, a 
depender da riqueza em agua do 6rgao em apreco”. 

Agradecidos que ficamos 4a colaboragao prestimosa do Prof. 
Falcao, apraz-nos transcrever, agora, a resposta que nos dirigiu. em 
térmos repassados de gentileza, o prezado e antigo mestre Prof. Esta- 
cio de Lima: 

“Consulta eminente médico se é possivel, atraves do exame cada- 
vérico, identificar se a morte sobreveio em conseqiiéncia do ato 
cirurgico (ou complicacao déle decorrente), ou de um processo anes- 
tésico (raquianestesia, anestesia geral, curarisantes, barbituricos, etc.). 

A resposta exige consideragdes preliminares. Trata-se, eviden- 
temente, de uma diagnose anatomopatoldgica, de causa de morte. 
Havendo, no ato ciruirgico, impericia, imprudéncia ou negligéncia, 
a autopsia podera surpreender, as vézes facilmente, o érro. Fora dai, 
crescem as dificuldades, considerando, particularmente, os 6bitos de- 
correntes de causas funcionais, compendiadas, outrora, por Brown 
Sequard, no capitulo das inibigoes. 

A parada stibita e inapelavel da respiracao, nas sincopes azuis; 
a suspensao abrupta e irrecorrivel dos batimentos cardiacos, nas 
sincopes brancas, podem advir sem que se perceba sinal necroscépico 
nenhum. A histopatologia nao costuma, entao, surpreender as raz6es 
do éxito letal. Sobretudo nos mogos, ausentes perceptiveis lesdes 
cardiovasculares, e outras. 

Nao se chegard, entao, nestas hipéteses, a positivar de onde partiu 
o estimulo — da pratica ou do ato anestésico. E possivel, assim, pro- 
duza a morte sem deixar vestigios 4 indagacao atual, permanecendo 
o especialista depois da autépsia, na mesma incerteza dos antigos 
que se reportavam as mortes sine-materiae. A Nomenclatura Inter- 
nacional de Doencas e Causas de Morte, consagrou, para €sses casos, 
a rubrica das causas incleterminadas. Temos que admitir, ainda, a 
morte anestésica presuntiva, por sensibilidade anormal do paciente, 
eclodindo o drama fatal no coméco da anestesia, nao havendo sinais 
a investigacio quimica ou histopatolégica mais acurada. Evidente- 
mente éste nao é 0 caso das doses excessivas, que poderiam ser reve- 
ladas pela toxicologia. Esta sensibilidade anormal poderd ser congé- 
nita. ou ligada, por exemplo, a hipertensdo arterial, 4 incapacidade 
renal, a meiopragias hepaticas, 4 comprometimentos antigos do cora- 
cao. Diagnostica-se, digamos, uma trombose que se instalou durante 
a anestesia e o ato cirurgico. 

NAo sera licito, entretanto, afirmar qual o agente desencadeante 
do processo. Ha o problema, também, dos erros da escolha do anes- 
tésico ou nas técnicas de sua aplicacgao falhando os métodos na assis- 
téncia dos pacientes antes, durante ou apds a anestesia. A autdpsia 
tera dificuldadles imensas para dizer, desse modo, se ocorreu, por 
exemplo, inadequada ventilacao pulmonar, por falta do anestésico 
ou ordem bulbar imprevisivel, conduzindo 4 asfixia. 

Em suma: ha 6ébitos, evidentemente ligados a anestesia (efeitos 
primarios e secundarios); ha dbitos inequivocamente, subordinakos 
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ao ato cirurgico (efeitos também primdrios e secundarios); existem, 
porém, os casos de mera presuncao, ou aquéles em que o quadro 
histopatolégico poderia decorrer tanto da anestesia quanto da cirur- 
gia, afora as causas funcionais da morte, sem lesdes apreciaveis. 

O pensamento aqui exposto, que é o nosso e do Prof. Anibal 
Silvany, chefe do Departamento de Anatomia Patolégica do Instituto 
Nina Rodrigues, esta, alids, no consenso geral dos técnicos. Encon- 
tra-se igualmente nas linhas basicas subscritas por Beecher e Todd. 
E o que tinha a dizer, salvo melhor juizo”. 


Ill — CONSIDERANDO SOBRE RISCO OPERATORIO 


Outro ponto a ser abordado, quando estudamos o problema da 
mortalidade operatoria, é a questao do risco. 

Como bem acentua Henri Stevenin (La Medecine d’ Assurance 
sur la vie. Factures biologiques, medicaux et sociaux de la Mortali- 
té et de la Longevité — Henri Stevenin, Masson & Cie., 1951) varios 
fatores, como idade, debilidade por doengas ou perdas sangiiineas, 
afeccdes diversas simultaneas, processos de anestesias etc., sao ele- 
mentos que podem tornar mais ou menos graves uma operacao, toda- 
via os progressos dos conhecimentos etiopatogénicos da propria técnica 
diminuem de certo modo a gravidade do risco. Em uma mesma 
operacao a mortalidade pode diferir. Stevenin relata alguns exem- 
plos: Ravdin, em 1940, para 552 casos de apendicite obteve um 
indice de mortalidade de 1,4%; essa taxa caiu a 0,4% em 257 casos 
depois da introducao do Cibazol. Em 1913, Heller obteve um indice 
de mortalidade de 28,8% para cancer do reto, com operacao em 
dois tempos. Kiittner obteve. em 1929, para a mesma operacao, 
16,4%; Lockardt-Mummery obteve 4,50 a 10%. 

Robert Holcombe estudou o assunto em um trabalho publi- 
cado em agésto de 1956 no “Médical Times”, sébre a tolerancia as 
intervencoes cirlirgicas. 

Baseados nos seus computos estatisticos, das mortes ocorridas em 
casos cirurgicos, demarcando como morte relacionada a intervencao 
aquela que ocorreu durante ou dentro de um més da operacio, 
autor (Holcombe) procurou tirar conclus6es que sao aqui transcritas: 


1) é dificil interpretar os estudos neste campo, porque éles nao 
separam os efeitos dos fatéres individuais s6bre grupos especificos 
na cirurgia; 
nao ha riscos adicionais nos doentes com coracao reumatico que 
podem realizar a sua vida diaria; 

a hipertensao tem pouco ou nenhum efeito s6bre a mortalicdade 
cirurgica; 

Os pacientes com coracao arterioesclerético apresentam a taxa de 
mortalidade comparativamente alta e podem sucumbir na cirur- 
gia, embora executem satisfatoriamente o seu trabalho diario; 
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5) 


6) 


7) 


8) 


9) 


10) 


11) 


12) 


13) 


14) 


15 


os pacientes com sifilis cardiaca, na cirurgia, podem, por vézes, 
subitamente sucumbir por razdes inexplicadas; 

as lesdes valvulares, em geral, e os murmurios nao ajudam a 
a avaliar o risco cirlirgico; 

os pacientes com infarto de miocardio, datando de mais de trés 
meses, apresentam um pequeno risco adicional de mortalidade 
cirurgica; 

as taxas de classificagao funcional relacionam-se diretamente com 
as taxas de mortalidade; 

a angina, se nao forem as crises freqiientes, provoca ligeiro 
aumento lo risco operatorio; 

as dimensdes do coracao provavelmente relacionaram-se com o 
aumento do risco operatoério, mas de uma maneira tao vaga, que 
tém pouco valor para ésse fim; 


a fibrilagdo auricular crénica, nos doentes plenamente digitali- 
zados, aumenta apenas ligeiramente a taxa do risco (Observ. 
Finkheiner e col. concluiram ser apenas de 5% a mortalidade 
nesses casos). 


é conveniente tentar eliminar as extra-sistoles antes da cirurgia, 
se elas f6rem freqiientes; 

a insuficiéncia congestiva é um risco maior na mortalidade e 
na morbilidade cirurgicas; 

a anestesia: o éter é um anestésico inédcuo para a maioria dos 
casos. (Beecher e Todd assinalam que éle tem tido o seu emprégo 
mais corrente, tomando parte em 62% de anestesias por inalacao 
do grupo que estudaram; enquanto que o ciclopropano sé em 
18%, foi usado); o propana pode ter algumas vantagens sObre 
o éter excepto, possivelmente, nos cardiacos; a anestesia regional 
é mais inédcua quando adequadamente aplicada: o pentotal, 
como agente primario tem mais probabilidades de provocar hipo- 
xia nos pacientes idosos ou coin infartos de miocdrdio do que 
o éter ou o ciclopropano; 


as operagdes de urgéncia associam-se a uma mortaliclade mais 
alta nas pessoas de idade; 


de um modo geral, a doenca pulmonar afeta a taxa da mortali- 
dade no grau que afetar a capacidade funcional ou a capacidade 
respiratoria maxima; 

os perigos da diabete sao quase inteiramente eliminados quando 
ela é bem vigiakda; 

a insuficiéncia suprarrenal deve ser prevista nos doentes que 
receberam cortisonoterapia e até um ano e meio naqueles que 
tiveram hipercorticismo acentuado; 
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19) a lesdo renal afeta diretamente a mortalidade em proporgao ao 
grau de insuficiéncia e pode ser grosseiramente avaliada pela 
capacidade de concentragao de urina; 

20) o cancer e as doencas debilitantes podem necessitar de uma 
recuperacao nutritiva preoperatoria na proporcao da perda do 
péso; 
as alteracdes do electrocardiograma, por si s6s nao tém sido 
relacionadas com a mortalidade cirtrgica; 

o tempo da operacao, dentro do razodvel, nao aumenta a taxa 
de mortalidade. 
* 
* * 


Estudando a questao do risco, ha duas etapas da vida em que 
éle se apresenta mais consideravel. Ja a propdsito da anestesia, 
Beecher e Todd assinalam que éle é maior na primeira década e 
depois na sexta. Na primeira década julgam éles os 6rgaos supor- 
tariam menos o “stress” da anestesia que os adultos; e nas criancas, 
como nos idosos acima dos sessenta anos, a ventilagao pulmonar seria 
um problema importante a considerar. 


No velho, influindo na mortalidade como fator de risco, Robert 
Elman chama a atencao para os problemas de mobilizagao e de 
deambulacao precoce que, devenilo ser levados em conta em qualquer 


grupo de idades, agui assume maior importancia. 

Ainda também nos idosos, é fator de mortalidade, pelo menos 
de morbilidade, influindo no aumento o risco, 0 excesso de liquidos 
administrado por via parenteral, que pode criar um problema de 
excrecao, por insuficiéncia renal, maior permeabilidade capilar e 
deficiéncia protéica, aumentando o perigo do edema tissular ou pul- 
monar. Seria melhor, aconselha Elman, corrigir o deficit da volemia 
pela transfusdo de sangue, assegurando também a correcao das defi- 
ciéncias nutritivas, protéicas e vitaminicas. 

Ha uma sentenca de Coller e Dobbe que merece atengio: “A 
cirurgia nos idosos deverd ser limitada pela idade fisiolégica e nao 
cronoldégica”. 

* 
* * 


A cirurgia de urgéncia, como ja assinalamos, sé por si é um 
fator de maior mortalidade operatoria. No Hospital Geral Souza 
Aguiar (Pronto Socorro do Rio de Janeiro) era de 10% em 1953, 
baixando, nos anos sucessivos, a 7,3°% — 6% e 5%, éste em 1956, 
de acérdo com os dados globais publicados no nimero de marco 
de 1957, da “Revista Brasileira de Cirurgia”, pelo Dr. J. Afonso 
Zugliani. 

Coller e Dobbe propugnaram, por isso, se deva procurar reduzir 
a incidéncia das urgéncias pela cirurgia preventiva das afeccdes de 
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que forem portadores individuos idosos, assim como o uso de cuidado 
muito meticuloso no pré e posoperatorio. 


A proposito da mortalidade operatéria nos velhos, Max S. Sal- 
vador e cols. revendo 934 casos de pacientes operados acima de 
sessenta anos acharam sessenta mortes operatérias, 28 das quais nao 
estavam relacionadas com a cirurgia, dando 2,24% de mortalidade 
operatoria. As causas relacionadas com a cirurgia, ocorridas dentro 
de 14 dias de intervencao, foram, por ordem de freqiiéncia, perito- 
nites, acidentes vasculares, hemorragias, septicemias. 


* 


Ainda elementos esparsos para nossa apreciacao, tém sido encon- 
trados em publicacdes varias. 

Assim é no que se refere 4 cirurgia do estémago e do duodeno, 
segundo um relatério publicado por Howard Gray e cols., balan- 
ceando 1171 operados na Clinica Mayo, em 1951, com uma taxa 
de mortalidade de 3,9%. Numa andlise mais aprimorada dos seus 
casos, ésses autores encontraram um indice de mortalidade de 10.8% 
nos gastrectomizados por cincer gastrico. Neste grupo, se incluiam 
27 gastrectomias totais, com mortalidade de 25,9% e 140 gastrecto- 
mias parciais, com mortalidade de 7,9%. Em 660 casos de gastrec- 
tomias parciais, por lesdes benignas, a taxa de mortalidade atingiu 
a 2,6%; déstes, 156 casos se referiam a operagoes por ulcera gastrica, 
com mortalidade de 1,9%; 36 pacientes tinham coexisténcia de ulce- 
ras gastricas e duodenais, tendo sido submetidos a gastrectomias par- 
ciais, sem mortalidade operatoria a registrar; 55 casos foram subme- 
tidos a vagotomia, tendo apenas um Obito assinalado (1,8%). 


A. P. Naef publicou, em 1951, um trabalho sébre o risco opera- 
torio na cirurgia toracica. Ali féz o autor referéncia aos indices 
de mortalidade operatoéria assinalados nas estatisticas americanas, 
inglésas e francesas, para ésses tipos de intervencao; 15% a 20%, na 
exerese por carcinoma; 5% a 10%, por tuberculose; 1% a 

% por bronquiectasias. 

Em 100 doentes désse autor, a mortalidade foi de 6%, registra- 
dos os ébitos dentro de dois meses que se seguiram a intervencao. 
Désses 6, quatro estavam na idade de setenta e quatro e setenta e 
trés anos; quatro déles foram submetidos a pneumectomias. 16 ope- 
rados o foram por carcinoma brénquico, dando uma mortalidade 
de 18,7% o autor atribue esta alta taxa de mortalidade ao fato de 
serem éstes doentes atingidos pelo carcinoma em idade avancada e 
terem sido submetidos a operacio com diagndéstico tardio e mau 
estado geral debilitados portanto. 50 dos seus operados, o foram 
por tuberculose; a mortalidade operatéria foi de 4% (dois casos). 


* 
ha! 

* * 

gs, 
if 
- 


VoL_uME LXXX — DE 1960 — N.° 3 


14 casos, nos quais a intervencao féra feita por supuragdes bronco- 
pulmonares nao deram mortalidade. 

Interessante anotar os dados publicados por Rodolfo Luiz Fi- 
gueira de Mello, no Relatério apresentado ao Congresso Nacional de 
Tuberculose, realizado em Niteréi no més de novembro de 1956, 
publicado na “Revista Brasileira de Tuberculose”’, numero de junho 
dle 1957. 

Figueira de Mello reviu | 636 intervengdes praticadas em 1 116 
pacientes. Em 583 pneumolises intrapleurais. nao registrou 6bitos 
(0%); nas operacdes sdbre o frénico, nado havendo dados estatisticos, 
deixou de tecer consideragées. Em 37 cavernostomias, nao registrou 
obitos (0%). Para 533 toracoplastias, houve 15 ébitos (5%), tendo 
como causas insuficiéncias cardiorespiratérias (9), disseminacoes (5), 
infeccao (1). Para 30 pneumotérax extrapleural, nao houve débitos 
(0%). Para 33 plumbagens extraperiostaes, também nao houve 
dbitos (0). Em 216 lobectomias registrou 16 6bitos (8,6%), tendo 
como causas: fistulas brénquicas (6), empiemas (5), insuficiéncia 
cardiorespiratoria (2), parada cardiaca (3), hemorragia (2). Para 
120 pneumectomias houve 22 dbitos (24,44%), sendo causas: aci- 
dente de transfusdo (1), fistula (3), parada cardiaca (5), reativacao 
2), insuficiéncia cardiorespiratéria (9), embolia (1), hemorragia 
(1). Em 48 resseccGdes segmentares, houve 2 6bitos (4,87%), causados 
por fistulas brénquicas. Em 34 decorticagdes, nao houve ébitos (0%). 

No mesmo exemplar da “Revista Brasileira de Tuberculose” en- 
contramos o trabalho de F. Pinto Pessoa que, em 494 doentes opera- 
dos, sendo 403 toracoplastias e 91 resseccdes pulmonares, péde estuclar 
a mortalidade em 200 désses casos, a partir de 1952. Houve 9,5% 
de mortalidade (19 casos); 20,66% para as resseccdes e 4,3% para 
as toracoplastias. 

* 
* 


A propésito da cirurgia nas cardiopatias e risco operatério, Julio 
Martins Barbosa publicou em 1953, na “Revista Brasileira de Cirur- 
gia”, um estudo no qual revelou que importa mais conhecer a capaci- 
dade funcional do coragao do que o seu estado anatémico. Assim, 0 
referido autor distribuiu, do ponto de vista funcional, as cardiopatias 
em quatro classes, de acérdo com o American Hearth Association: 


Classe I — cardiopatias sem limitacao da atividade fisica; isto é: 
a atividade fisica nao causa dor precordial, nem sintomas de insu- 
ficiéncia; 

Classe II — cardiopatias com limitagio moderada de atividade 
fisica; a atividade fisica provoca cansaco dispneia e dor precordial; 


Classe II] — cardiopatias com limitagdes acentuadas da ativi- 
dade fisica; a atividade fisica provoca palpitagées, dispnéia, ou dor 
anginosa; 
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Classe IV — cardiopatias cujos sofrimentos se agravam 4 menor 
atividade fisica; mesmo em repouso, tais doentes tém dispnéia e 
dor anginosa. 

Apreciando assim os cardiopatas, o autor, de acérdo com Leaman, 
classificou 0 risco operatério em trés graus: 

Risco minimo (Grau I): lesdes orovalvulares nao sifiliticas; 
cardiopatia hipertensiva, sem insuficiéncia renal, cardiopatia reuma- 
tismal; cardiopatia congénita; fibrilagao auricular; bloqueio auri- 
culoventricular completo; desde que a classificagao funcional seja I. 

Risco regular (Grau IL): até que melhore o estado circulatorio, 
sO deve ser feita cirurgia de urgéncia. Aqui se encontram 0s casos 
das afeccdes citadas, desde que as classificagdes funcionais sejam 
Il e Ill. 

Grande risco (Grau II1): é contraindicada a cirurgia, a nao ser 
em excepcional emergéncia. Aqui se enquadram as afecgdes citadas, 
se a classificagao funcional for IV e as afecgdes orovalvulares sifili- 
ticas, com limitagao da capacidade funcional, a endocardite bacte- 
riana, a cardiopatia reumatismal ativa, o infarto do miocardio em 
fase aguda ou subaguda. 

Interessante o trabalho de I. Mahaim e C. Mahaim sdbre “Risco 
operatério nos cardiacos (“Jornal do Médico” — 9-5-57), justificando- 
se aqui resumi-lo. Os autores chamam atencao para a contribuicao 
benfaseja dada a cirurgia dos cardiacos pelos progressos da anestesia, 
assegurando uma boa oxigenacao ao doente, que protege 0 miocardio 
e garante a hematose. Por outro lado, fazem énfase na contribuicao 
melhor da radiologia ao diagnéstico. Enquanto que continua alta 
a mortalidade operatoria na sinfise pericardica, ela é baixa na comis- 
surotomia mitral. Vem se tornando cada vez mais baixa na estenose 
pulmonar isolada; todavia é muito elevada na estenose adrtica, 
podendo, segundo esperam os autores, melhorar com o emprégo do 
coracao artificial. Consideram-se de baixa mortalidade intervengdes 
por comunicagoes interventriculares ou interauriculares. 

Vale assinalar os achados de Benjamin Etesten e Samuel Prafeer 
(“J. A.M. A., 29-10-55") estudando 5 778 casos cirlirgicos, que passa- 
ram em 5 anos pelo New England Center Hospital de Boston, dentre 
os quais 517 eram portadores de doenca coronaria. Houve 15 mortes 
posoperatorias, sendo 6 por causas cardiacas, 5 por infarto agudo no 
posoperatério e 1 por edema agudo do pulmio. 

Jacob B. Dana e Robert L. Ohler (Influence of Hearth Disease 
on Surgical Risk — (“J. A.M. A.”) outubro, 27, 1956), estudando 101 
doentes cardiacos submetidos a 134 operagdes, compararam-nos com 
69 doentes livres de lesGes cardiacas. Nos cardiacos a idade média era 
de 61 anos; e nos outros de 49 anos. A taxa de mortalidade nos 
cardiacos era de 7,4%; e nos outros de 1,4%. A taxa de incidéncia 
de complicag6es vasculares e respiratérias era de 21,6% nos pacientes 
operados cardiacos; e 5,6% nos outros. O risco era, pois, maior nos 
cardiacos, porém nao excessivo. 


* 
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No que diz respeito as intervengdes neuro-cirurgicas, Paulo Nie- 
meyer, através do trabalho publicado na “Revista Brasileira de Cirur- 
gia”, em abril de 1953, da-nos as seguintes informagdes: em 1951, 
para 155 intervencdes, houve 11 dbitos (6,09%); em 1952, para 169 
intervencoes, 9 dbitos (5,3%); em 1953, primeiro semestre, para 
103 intervencdes houve 2 dbitos (1,9°%). Nessa estatistica estao 97 
tumores cerebrais, 35 aneurismas intracranianos, 36 hérnias de disco, 


40 laminectomias. 


* 


E. H. Bishop (Cesarian Section Mortality — “Amer. Jour. Ostr. 

Ginec.”, junho de 1956), repassando as ocorréncias havidas slurante o 

periodo de 16 anos, relacionou 146 mortes associadas a cesareanas, 

68%, dessas mortes foram classificadas como evitaveis. Pelo que o 

autor procurou chamar atencao para os seguintes fatos: 

a) suprimento adequado de sangue. A reposicao sangiiinea prote- 
lada ou inadequaida é perigosa, quando a cesareana é feita em 
virtude de placenta prévia ou descolamento prematuro da pla- 
centa; 

b) nao se deve superestimar a terapéutica pelos antibidticos, a ponto 
de negligenciar na técnica cirurgica ou no juizo obstétrico; 

c) a anestesia deve ser conduzida por um especialista; 

d) a cardiopatia, por si s6, nao é indicagao para cesareana; 

e) uma cesareana eletiva exige tanta preparacao quanto qualquer 

outra intervencao cirirgica. Das 146 mortes, 46 (31%) se segui- 

ram a cesareanas eletivas; 25 destas morreram em conseqiiéncia 
de doencas cardiacas, anestesia, infeccao ou hemorragia; 

constitui grande risco apés um periodo de desidratacao, fome e 

exaustao. Nos casos fatais, em que a indicacao fora desproporgao, 

a média de duracao do trabalho era de 34 horas. Procrastinacao 

nao é sindnimo de espera demasiada; e pareceria que seis a dez 

horas de trabalho seriam bastantes, para se reconhecer a des- 
proporcao; 

g) a cesareana, como método de parto, seria limitada aquelas doen- 
tes nas quais ela teria um valor provado, porém, quando indicada, 
deveria ser feita tao prontamente quanto permitisse um preparo 
apropriado do doente. 


f 


~ 


* * 


Carlos C. Rudge (Cirurgia prostatica; andlise dos varios méto- 
dos operatérios; nossos resultados — Na “Revista Brasileira de Cirur- 
gia”, abril 1957), revendo 351 pacientes operados de prostatectomia. 
constatou 5,4% de mortalidade, assim discriminados: hemorragia 
cerebral (4), infarto do miocardio (3), embolia pulmonar (2), insu- 
ficiéncia candiaca (1), pielonefrite-uremia (1), hepatite aguda-ure- 
mia (1), perfuracao de bexiga (1), hemorragia-choque (1). 
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IV — COMENTARIOS 


Em face das consideracgdes expostas, sugerimos a seguinte siste- 
matizagao para avaliagdo da mortalidade em cirurgia. 

Em primeiro lugar, é mister considerar que numa apreciacao 
estatistica convém demarcar limites no tempo, para melhor fidelidade 
do calculo. Assim julgamos necessario fixar as seguintes normas: 

a) nao considerar na avaliagao da mortalidade em cirurgia, 
sendo os casos realmente submetidos a intervencdo cirurgica; jamais 
incluir os casos de doengas cirirgicas, porém, por um motivo qual- 
quer, nao operados; também nao incluir os casos de 6bitos ocorridos 
em transportes e salas de emergéncia, antes de serem submetidos a 
intervencao cirurgica; 

b) limitar, no periodo posoperatorio, um espaco de tempo 
exato, para uniformidade da avaliagao. No decorrer da exposic¢ao, 
assinalamos certa orientacao que considerava 0 tempo de complicacao 
e€ morte em um prazo progressivo e dilatavel, desde a ocorréncia na 
sala de operacao até depois de trés meses (Mariano de Andrade e 
Aloisio de Salles); outros consideraram, para a sua avaliacao esta- 
tistica, o éxito letal sucedido até um més apds a intervencao (Hol- 
combe); outros, ainda, marcaram para seus calculos, o prazo de dois 
meses (Naeff); e ainda houve quem calculasse dentro do prazo de 
quatorze dias. Entretanto, o Scoring Report of the Joint Comission 
on Acreditation of Hospitals (Edna K. Huffman) assinala que se 
deva limitar ao prazo de 10 dias, para 0 computo estatistico, uma 
vez que normalmente o periodo de convalescenga deva corresponder 
aos primeiros dez dias do posoperatorio; 

c) é preciso, finalmente, admitir que os calculos devam abran- 
ger um periodo limitado de tempo, seja éste mais curto ou mais 
longo, em dias, meses ou anos, para uniforme e bom critério de 
avaliacao. 

Baseados nessas consideragdes e no raciocinio que vimos desen- 
volvendo no decurso déste trabalho, permitimo-nos formular a seguin- 
te orientacio, para classificar os casos de mortalidade em cirurgia: 


— mortalidade operatoria; 

— mortalidade anestésica; 

— mortalidade posoperatoria; 

— mortalidade por causa mal definida. 


* 
* 


1 — Consideramos mortalidacle operatéria aquela verificada em 
decorréncia direta ao ato cirurgico, na sala de operacao. 

2 — Mortalidade anestésica é aquela verificada em conseqiién- 
cia de processo de anestesia, no decurso do préprio ato cirurgico ou 
apés 0 mesmo. 
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3 — A mortalidade posoperatoria é aquela que se verifica dentro 
do prazo de 10 dias apés o ato cirurgico, quando normalmente o 
paciente deveria estar terminando a sua convalescenca, e que seja 
conseqiiéncia de acidentes neste periodo, relacionados a intervencao, 
como complicacao evidentemente a ela secundaria. Julgamos que 
nao se deva incluir neste item as eventualidades de morte em conse- 
qiiéncia da evolugao da propria doenga, que nao foi detida pelo ato 
cirurgico, 0 que s6e ocorrer nas chamadas operagées paliativas; como 
também nao se deva considerar, para classificar neste grupo, a hipo- 
tese da superveniéncia de causas de morte, que se mostrem mais 
diretamente ligaclas a fendmenos de morbilidade, doencas associadas 
ou intercorrentes, que nada tém a ver com 0 ato cirlirgico ou suas 
conseqiiéncias. 

4 — Finalmente, mortalidade por causa mal definida sera aquela 
em que se tornou impossivel, por dificil definir com justeza e veraci- 
dade a causa do 6bito, se ligada ao ato operatorio, a anestesia indis- 
cutivelmente ou a outra qualquer etiologia. A expressao de morta- 
lidade por causa mal definida encontra amparo para seu uso por 
figurar na 16.4 categoria prevista na Classificagao Internacional de 
Doencas, Traumatismos e Causas de Morte, em vigor desde janeiro 
de 1950. 

Por outro lado, a avaliacao estatistica nao sera jamais invalidada 
pela presenca déste agrupamento no computo geral da mortalidade 
em cirurgia, antes beneficiando os dados estatisticos, porquanto dimi- 
nuira as possibilidades de erros ou de irrealismo nos percentuais 
consignados aos outros itens. 

Nao ha duvida que naqueles servicos aonde 0 uso de necrépsias 
for mais generalizado, os casos de mortalidade ficatam mais devida- 
mente esclarecidos, diminuindo portanto o numero registrado como 
mortalidade por causa mal definida. Este — o exame cadavérico — 
ainda é, particularmente nos hospitais gerais de menor capacidade, 
um grande problema social. Lamentavel que nao possamos ainda 
obter uma freqiiéncia maior, para nao dizer generalizacao, de autép- 
sias, nem atingir mesmo, pelo menos no nosso ambiente de trabalho, 
ao minimo de 20% de necrdépsias, segundo ficou estabelecido pelo 
Joint Comission on Acreditation of the Hospitals, para um hospital 


geral médio. 
* 


Para complementacao do computo estatistico, dois itens poderao 
ainda ser catalogados: 

O n.° 5 — mortalidade por outras causas — aquela determinada 
por qualquer causa intercorrente, acidental ou pela prépria evolucao 
da doenca, nao controlada pelo ato ciruirgico, impossivel portanto 
de ser classificada nos itens 1-2-3 e 4; 

O n.° 6 — mortalidade bruta ou total — o numero total de 
mortes ocorridas, durante um determinado periodo de tempo no 
servico, entre aquéles que foram submetidos a intervencao cirurgica. 
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APENDICE 


De acérdo com as conclusdes admitidas pelo trabalho que vimos 
de apresentar, fazemos aqui uma revisao de casos do servico de cirur- 
gia, sob a nossa chefia, compreendendo doentes de servigo de indi- 
géncia (Clinica Cirtrgica de Homens do Hospital Santa Teresa de 
Petropolis), de clinica particular e de segurados do IAPETEC, ope- 
rados em Petropolis, a partir de 1951. 

Foram desprezados os casos ocorridos desde novembro de 1941, 
data em que assumimos o citado servico hospitalar, até 14 de agésto 
de 1951, em virtucle de nao ter sido possivel relacionar dados sufi- 
cientes para éste trabalho. 


Isto posto, foram revistas 1497 fichas de cirurgia geral, das 
quais obtivemos 43 casos de Gbitos. 


Dos 1 497 casos, 971 foram doentes de nossa enlermaria de indi- 
géncia do Hospital Santa Teresa e da clinica particular (apenas os 
operados no referido Hospital e no Sanatério S. José, que lhe é 
anexo); e 526 segurados do IAPETEC. 

Deixamos de consignar, nossos operados, dentro do mesmo perio- 
do, nos dois outros nosocémios de Petrépolis, para nos fixarmos 
dentro ce um linha uniforme, por nés préviamente tracada, no que 
se relaciona ao sistema de fichario. 

Calculando nossos nimeros de acérdo com as normas sugeridas 
em nossas conclusdes, foram obtidos os seguintes percentagens: 

a cirurgia, registramos: 


mortalidade operatéria: 0,26% 

mortalidade anestésica: 0,06% 

mortalidade posoperatoria: 0,93% 

mortalidade por causas mal definidas: 0,06% 
mortalidade por outras causas: 1,53% 


mortalidade total ou bruta: 2,87%. 


Discriminadamente, no que diz respeito 4s mortes relacionadas 


1 — mortalidade operatéria: 4 casos de choque; 

2 — mortalidade anestésica: 1 caso; 

3 — mortalidade posoperatoria: 14 casos (insuficiéncia cardiaca — 1; uremia 
— 1; anemia aguda — 2; trombose nos membros inferiores — 1; processo 
tromboembélico na bifurcacéo da aorta — 1; tétano — 1; pneumonia — 1; 
coma — 2; choque periférico — 1; alcalose — 1; fistula duodenal — 1; 
embolia pulmonar — 1). 
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4 — mortalidade por causas mal definidas: 1 caso; 
5 — mortalidade por outras causas: 23 casos; 


6 — mortalidade total ou bruta: 43 casos. 


NOTA DA REDACAO 


Reproduzimos a seguir 0s pontos de vista do Dr. Fernando 
Paulino, que, em seu relatério referente ao ano de 1958, faz consi- 
deragdes sObre o critério de apreciacao da mortalidade em cirurgia: 

Durante o ano de 1958 foram operados na Casa de Satide Sio Miguel 972 
pacientes. A mortalidade operatéria global foi de 1,5% (15 dbitos). 


Considerou-se mortalidade operatéria quando o obito verificou-se nas seguin- 
tes circunstancias: 


1 — Pacientes que faleceram nos primeiros 15 dias apés a operacd4o mesmo 
de causas sem relacéo com o ato cirlirgico e mesmo depois de terem tido alta do 
hospital (mortes stibitas de causa obscura, edema agudo do pulm4o, enfarto do 
miocardio etc.). 


2 — Pacientes que faleceram até 4 meses depois da operacao, no hospital 
ou em casa, mas cuja morte decorreu de complicacdes relacionadas com a operacao. 

Dois exemplos caracteristicos verificados éste ano demonstram o acérto de 
nosso ponto de vista, incluindo na mortalidade operatéria t6das as mortes rela- 
cionadas com o ato cirtirgico. 

Um paciente de 62 anos, robusto, com cancer brénquico, foi submetido a 
lobectomia e disseccio de ganglios do mediastino. O exame histolégico nao 
revelou metastase ganglionar. Houve fistula brénquica com empiema grave 
controlado pelos métodos usuais. O paciente teve alta com fistula bronco pleu- 
rocutanea e cavidade pleural supurante. Faleceu de hemoptise fulminante, por 
provavel corrosio da artéria pulmonar 3 meses apés a operacao. 

Nao havia evidéncia de cancer e a morte sobreveio em conseqiiéncia de 
evolucao do empiema que sucedeu a lobectomia. 

Este exemplo é tipico de mortalidade operatéria freqiientemente “esquecida”’ 
nas estatisticas cirtirgicas e adverte com veeméncia contra 0 uso de expressdes 
dubias, quase sempre empregadas sem a necessdria definicgdo como seja: morta- 
lidade operatéria e pdés-operatéria, mortalidade imediata, tardia, afastada, etc. 

Outro exemplo caracteristico ocorrido éste ano e que merece referéncias 
para esclarecimento daqueles que desejam colaborar para o rigor das estatisticas 
cirtirgicas, em nosso meio, se refere a paciente de 76 anos, operado de gastrectomia 
total por carcinoma o qual teve alta do hospital no 12.° dia, apéds a evolucdo 
muito benigna. Faleceu repentinamente na residéncia 3 semanas apés a cperacao 
com sintomas de embolia pulmonar. 

Neste caso a embolia deve ser atribuida, obrigatoriamente, 4 flebotrombose 
p6s-operatéria e portanto considerada mortalidade operatéria apesar de decorridos 
mais de 15 dias da operacao. 
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Admitimos que enfarto do miocardio, comprovado pelo Ecg ocorrido em 
paciente de 70 anos, 3 semanas apés a operacdo e 9 dias apdés a alta do hospital 
poderia ser excluido de mortalidade cirlirgica mas o mesmo critério nao pode ser 
aceito quando paciente falece de complicagao embélica. 

Tais consideracées definem o ponto de vista do Departamento de Cirurgia 
da Casa de Satide Sao Miguel sébre o que se deve considerar mortalidade opera 
toria imediata. 

Mortalidade operatéria tardia se refere a resultado tardio de operagdes 
realizadas por cAncer ou outras doencas graves e recidivantes, nas quais o paciente 
mesmo depois de operado podera falecer em conseqiiéncia de recidiva da doenca. 
Neste caso o térmo mortalidade operatéria tardia nao é explicito e deve ser 
substituido por mortalidade tardia em operados de tal ou qual doenga. 

A simples leitura da lista de operagdes e causas da morte (Quadro 1) informa 
com clareza sObre o valor do indice 1,5% de mortalidade operatéria verificada 
durante o ano de 1958. 

Convém salientar que o indice letal diminuiu em relacdéo aos anos de 1957, 
1956 e 1955 apesar do inicio da atividade cirtirgica no setor cardiovascular com 
© emprégo rotineiro, nos casos indicados, da circulacgdo extracorpérea para cirurgia 
a céu aberto. 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma brénquica. 
2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 
3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 
potencia. 
Mopo DE vusAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drdgeas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernéo Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


+ 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


STRYCHNANEURIN 


(VITAMINA B,2+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 
Ténico neuro-muscular por exceléncia 


Strychnaneurin 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B.s) 


Strychnaneurin Bz 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina Bu) 


Strychnaneurin Bs 500 ou 1.000 mcg 
(2 mg Sulfato de estricnina + 100 mg Vitamina B, + Vitamina Bus) 


* 


Amostras e literatura a disposigéo dos Srs. Médicos 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA S. A. 
Rua Pedroso de Morais, 1157 — Fone 80-2171 — Sio Paulo 


; 
7 
ver 


EXCERPTA MEDICA 


Servico internacional de resumo, em inglés 
sébre todos os ramos da medicina 


PuBLICAGOES MENSAIS: 
— Anatomia, Antropologia, Embriologia e Histologia 
— Fisiologia, Bioquimica e Farmacologia 
— Endocrinologia 
Microbiologia Médica, Imunologia e Sorologia 
Patologia Geral e Anatomia Patoldgica 
Medicina Interna 
Pediatria 
Neurologia e Psiquiatria 
Cirurgia 
Ortopedia e Traumatologia 
Obstetricia e Ginecologia 
Otorrinolaringologia 
Oftalmologia 
Dermatologia e Venereologia 
Radiologia 
Doengas do Torax . 
Cancer 
Saude Piublica, Medicina Social e Higiene 
Doengas Cédrdio-vasculares 
Rehabilitagao 
Gerontologia e Geriatria 


PuBLIcAGOrs TRIMESTRAIS (Resumos da Medicina Soviética): 


PARTE A: 

Ciéncias Médicas Bdsicas 
PARTE B: 

Clinica Médica 
Assinatura mista (A e B) 


PUBLICAGOES ISOLADAsS: 
Sinénimos de Farmacologia e Quimica 
Efeitos colaterais dos medicamentos 


Roga-se enviar suas ordens para: 
Seu livreiro 


EXCERPTA MEDICA FOUNDATION, I11 Kalverstraat, Amsterdam, The 
Netherlands (Holanda). 


EXCERPTA MEDICA FOUNDATION, 2 East 103rd Street, New York 29, 
N. Y., U. S. A. 


US$ 
.... 19.00 
$7.00 
18.00 
18.00 
.... 30.00 
cone 
19.00 
21.00 
13.00 
13.00 
13.00 
19.00 
13.00 
15.00 
16.00 
| 15.00 = 
| 15.00 
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TABELA DE PRECOS DE ANONCIOS 


Capa externa (12 19em) por vez 
Capa interna 19cm) por vez 
1 pagina (12 19¢em) por vez 
pagina ( 9X 12cm) por vez 
pagina ( 9X5,5em) por vez 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofiséria bovina em forma liofilizada. 
Desenvolvimento somatico retardado 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 


Magreza hipofiséria 
Pan-hipopituitarismo 


Caquexia hipofisdria 
Frasco-ampéla com 60 
+ 


OPOTERAPICA NESPA 
Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 


Cr$ 
Wy 


PROFENAMIN 
COMPOSTO 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em suq formula trés elementos de 
efeito decisivo no combate és sindromes dolorosas 


ANTISPASMODICOS 


SED ATIV OS|= DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO néo 6 entorpecente 


INDICACOES: 


Célicas hepéticas, nefréticas, vesicais, dismenorréia, prée@ pds 
operatéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinério, 
emeacas de obérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueca. 


Laboratério Sintético tda. 


Rua Tomondoré, 777 - Tel. 36-4572 
SAO PAULO 


Séo Paulo Editora S. A. imprimiu. 
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